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Ozet: Anjiolipom genellkile gsvde ve ekstremitelerde
ciltaltinda bulunan benign vaskiiler, yagh bir neop-
lazmdir. Nadir bu tiimor olan anjiolipom a intrakra-
niyal, gégiis duvari, bobrek, iskelet kasi, dil ve agiz
boslugunda rastlanmigtir. Gastrointestinal sistem tu-
tulumu olarak ise bugiine kadar yalnizca bir gastrik
anjiolipom vakast bildirilmigtir.

Biz, bu yazida terminal ileumdan koken alan ve kolo-
na prolabe olan, morfolojik yapisi ve lokalizasyonu iti-
bariyle literatiirde bir baska benzerine rastlamadigi-
muz bir ileum anjiolipomu vakasint sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanal, ileum

Anjioh'pom ilk kez 1960 yilinda Howard ve Hel-
wing tarafindan tanimlanan, benign vaskiler
yagh neoplazmdir (1). Lin ve Lin bu neoplazmin
gergek lipomdan tumordeki anjiolipomatoz pro-
liferasyon ile aynldigim bildirmistir (2). Iki var-
yant1 vardir 1) Noninfiltratif lezyon, genellikle
enkapsiiledir, 2) Infiltratif lezyon genellikle kap-
sulsuzdur (2). Bu lezyonlar, genellikle viicutta
govde ve ekstremitelerde ciltaltinda bulunur.
Fakat intrakraniyal (3), gogiis duvar (4), bobrek
(5), iskelet kasi (6), dil (7) ve agiz tutulumu (8-
10) bildirilmistir. DeRidder ve arkadaglar1 1989
yilinda mide anjiolipomlu bir vaka bildirmisler-
dir (11). Bu vaka disinda, tarayabildigimiz kada-
riyla diinya literatiiriinde gastrointestinal anjio-
lipom ile ilgili bilgiye rastlamadik.

Bu olgunun diger bir 6zelligi de anjiolipomun
terminal ileum kaynakh olmasidir.
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Summary: ANGIOLIPOMA OF THE ILEUM

Angiolipoma is e benign vascular fatty neoplasm that
generally exists on the subcutis of the body and extre-
mites. Angiolipoma is a rare tumor seen with the in-
volvement of intracraniwm, chest wall, kidney, skele-
tal muscle, tongue and mouth. Up to now only one
angiolipoma case with the involvement of the stomach
has been presented.

In this paper, we present a ileal angiolipoma case
originated from terminal ileum and prolabeted to the
colon. As far as we know this is only case with the in-
volvement of the ileum in the literature.
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ne basvurdu. Fizik muayenede, sag alt kadran-
da hassasiyet ve dolgunluk mevcuttu. Laboratu-
var tetkikleri normaldi. Abdominal ultrasonog-
rafide ¢ekumda (10 mm 'ye varan duvar
kahnlagmas: ve solit kitle saptandi. Cift kont-
rasth kolon grafisinde, ¢ekumda kontur diizen-
sizligi ve dizgin kenarh dolma defekti saptand
(Resim 1). Abdominal bilgisayarh tomografide,
cekumda duvar kalinlasmas:1 disinda patolojik
bulgu saptanmamisti. Bunun izerine yapilan
kolonoskopide ise, cekumda limeni daraltan ve-
jetan kitle saptandi. Kitle lizerinden ahnan bi-
yopsiler "Adenokarsinoma” olarak degerlendiril-
di. Bu sonuglar tzerine laparatomi uyguland.
Ameliyat sirasinda, terminal ileumdan koken
ahp ¢ekuma prolabe olan 5cm ¢apinda dizgin
kenarh, yuvarlak ve saph timoral kitle bulun-
du. Sag hemikolektomi ve ileotransversostomi
uygulandi. Ameliyat materyalinin operasyon
sonras1 incelenmesinde ileum mukozasina 3,5
cm uzunluk ve 1 cm kahnhkta bir sap ile bagh
4x3x3 cm boyutlarinda polipoid kitle tesbit edil-
di. Polipoid kitle uzun ekseni boyunca kesildi-
ginde, merkez alanlarinin yag dokusu gorini-
minde sar renkli ve yumusak kivamh oldugu
goruldi.
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Resim 1: Cift kontrasth kolon graiisindge; yekumda kontur

diizensizligi ve dizgin kenarh dolma defekti goriliyor.

Mikroskopik incelemede, diizlesmis ve belirgin
hiperemi, kanama gosteren ince barsak mukoza-
s1 ve kahn bir muskularis mukoza altinda yer
alan olgun yag hiicrelerinden zengin timoral
lezyon ile tiimorin bu genel ¢atisina hemen her
tarafta eslik eden vaskiiler komponentin izlen-
mesi ile "Anjiolipom"” tams1 kondu (Resim 2-4).

Ameliyat sonrasi bir yi1llik izlem sonunda hasta-
nin halen herhangi bir saghk sorunu olmad.

TARTISMA

Gastrointestinal kanaln anjiolipomu ¢ok nadir-
dir (11,12). DeRidder, kronik gastrointestinal
sistem kanamasi olan bir kadinin midesinde 5-
6mm c¢aph, mukozadan kabarik olmayan, soluk
san renkli, simirlan belirgin ve merkezi koyu bir
.alan igeren "Gastrik Anjiolipom" olgusu bildirdi
(11). Bu vaka disinda literatiirde ve klasik ki-
taplarda (12) gastrointestinal sistem anjiolipo-
mu ile ilgili bilgiye rastlamadik.

Ayrica bizim vakamizda anjiolipom, terminal
ileumdan koken almigti. Oysaki ince barsaklar
gastrointestinal kanalin %75'ini olusturmasina
ragmen benign ve malign timord ¢ok nadirdir.
Gastrointestinal sistem neoplazmlarinmin sadece
%3-6 s1 ince barsaklarda yerlesir (13). Benign
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Resim 2: Duzleymis ve belirgin hiperemi, kanama, gosteren
ince barsak mukozasi, kalin bir muskularis mukoza altinda
yer alan olgun yag hicrelerinden zengin timéral lezym. H-E
(x10).

Resim 3: Tuméran daha derin kisimlarinda nisbeten azal-
mig yag dokusu komponenti yaninda eritrositle dolu, bag do-
kusu ve sekonder iltihap, kanama gibi degisikliklere salip
H-E (x10).

alanlar.
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Resim 4: Polipoid tumérun olgun yag hucerelerinden olugan

genel gatisina hemen her tarafta eslik eden vaskiiler kompo-
nent izlenmekte. H-E (x10).
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timor olarak en sik stromal hiicre tiimérleri (Le-
iomyoma, Norofibroma, Schwannoma) ve azalan
sikhkta adenoma ve anjioma gelir (14). Malign
timorleri ise ¢ok nadirdir. En sik karsinoid ve
lenfomaya rastlanir (15,16).

Anjiolipomun mikroskopik tanisi, olgun yag hiic-
relerinden olusan timoérin genel ¢atis1 iginde
yaygin vaskiiler yapilarin goriilmesine dayanir.

Bu ozellikleri ile, sundugumuz vaka literatiirde-
ki ilk "ILEUM ANJIOLIPOMU" vakasidir.
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