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Gastrik lipomlar,
midenin, genellikle asemptomatik,
ender gorulen benign timorleridir. TUm
benign gastrik neoplazmalarin %
3'Unden daha azini olustururlar (1,3,4).
|Cogunlukla submukozal kitleler
|seklindedir. Daha buyuk lezyonlar karin
B | agrisi, mide gikigi obstriksiyonu gibi
ri’f’* kitle etkisine bagl semptomlar ortaya

=Jlcikarabilir. Bu submukozal timorlerin
i{malign dondsimi cok nadirdir (3-6).
1Kesin tani koymak icin endoskopik,
ij{radyolojik ve histopatolojik
| S | dederlendirmeye ihtiyag vardir. Iyi huylu
N |oldugundan, genellikle lezyonun

W e | eksizyonu yeterlidir. Kiiguk

ONN e asemptomatlk lezyonlar takip edilebilir.

Mide lipomlari, midenin nadir
gorulen iyi huylu tumorleridir (1).
Semptomatik olanlari ise klinikte cok
nadirdir ve gastrik maligniteyi taklit
edebilir. Klinik belirtilerin gorilmesi
lezyonun buyukligline bagl olabilir. BT
ile kesin preoperatif tani konulabilir.
Lezyonun basit eksizyonu yeterli ve
nuks oranlari dusuktdar (2,3). Bu
posterde, bluyuk ve semptomatik olan
submukozal yerlesimli bir lipom olgusu
nulm

61 yasinda bir kadin
hasta, 5 aydir devam eden, son
glnlerde gittikce artan karin agrisi ve
kilo kaybi sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Fizik muayenesi ve
laboratuvar bulgular normaldi. 1 ay ara
ile yapilan endoskopide yaklasik 4-5 cm
capinda, mukozal bitlnltigl bozmayan,
ortas! uUlsere, endoskopun gecisine izin
veren, klinik olarak gastrointestinal
stromal timoru (GIST) dustndlren,
kGcuk kurvatur yerlesimli, lumene
polipoid buylimus lezyon izlendi.
Tariflenen lezyondan alinan biyopsilerde
histopatolojik olarak lezyonu temsil
eden gorunum yoktu. Cekilen kontrastli
bilgisayarli tomografide midede limene
dogru protride olan ve kontrast madde
dolum defekti olusturan, dizgun sinirl,
dusuk dansiteli, 45x32x22mm boyutlu
solid lezyon izlendi. Kitlenin biayukltgu,
radyolojik olarak benign-malign ayrimi
yapilamamasi, submukozal yerlesimli bir |8
GIST'i disindurmesi, endoskopik
yontemlerle rezeksiyon yapilamamasi |
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