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Özet: Anjiolipom geııellkile göude ue ekstremitelerde 
ciltaltında buluııaıı beııigıı uasküler, yağlı bir ııeop· 
lazmdır. Nadir bu tümör olaı� aııjiolipom a iııtrakra
niyal, göğüs duuarı, böbrek, iskelet kası, dil ue ağız 
boşluğunda rastlanmıştır. Gastroiııteı;tiııal sistem tu
tulumu olarak ise lmgiiııe kadar yalnızca bir gastrik 
anjiolipom uakası bildirilmiştir. 

Biz, bu yazıda terminal ileumdaıı köken alaıı ve kolo
na prolabe olan, morfolojik yapısı ve lokalizasyoııu iti
bariyle literatürde bir baijka benzerine rastlamadığı
mız bir ileum aııjiolipomıı uakasını sunuyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanal, ileurn 

Anjiolipom ilk kez 1960 yılmda Howard ve Hel
wing tarafından tanımlanan, benign vasküler 
yağlı neoplazmdır (1). Lin ve Lin bu neoplazmın 
gerçek lipomdan tümördeki anjiolipomatöz pro
liferasyon ile ayrıldığını bildirmiştir (2). İki var
yantı vardır 1) Nonınfıltratif lezyon, genellikle 
enkapsüledir, 2) İnfiltratif lezyon genellikle kap
sulsuzdur (2). Bu lezyonlar, genellikle vücutta 
gövde ve ekstremitelerde ciltaltında bulunur. 
Fakat intrakraniyal (3), göğüs duvarı (4), böbrek 
(5), iskelet kası (6), dil (7) ve ağız tutulumu (8-
10) bildirilmiştir. DeRidder ve arkadaşları 1989
yılında mide anjiolipomlu bir vaka bildirmişler
dir (11). Bu vaka dışında, tarayabildiğimiz kada
rıyla dünya literatüründe gastrointestinal anjio
hpom ile ilgili bilgiye rastlamadık.

Bu olgunun diğer bir özelliği de anjiolipomun 
terminal ileum kaynakh olmasıdır. 

V AKA TAKDİMİ 

46 yaşındaki erkek hasta, dört aydır devam eden 
sağ alt kadranda lokalize karın ağrısı ve kabız
lık şikayetiyle A.Ü.T.F. Gastroenteroloji kliniği-
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Summary: ANGIOLIPOMA OF THE ILEUM

Aııgiolipoma is e beııigıı uascular fatty neoplasm that 
generally exısts oıı the .�ubcutıs of the body aııd cxtre
mites. Angiolipoma i� a rare tumor sceıı witlı the in
uoluemeııt of' intracraııium, clıest wall, kidııey, skele
tal muscle, toııgue and moııth. Up to ııow only one 
aııgıolipoma casc with the iııvolvement of' tlıe stomach 
has beeıı preseııted. 

lıı tlıis papeı-, we preseııt a ileal aııgiolipoma case 
origiııated from terminal ileum aııd prolabeted to the 
coloıı. As far as we kııow this is oııly case with the iıı
volvemeııt of the ile um iıı the literaturc. 

Key Words: Angiolipoma, gastrointestinal tractus, ileum 

ne başvurdu. Fizik muayenede, sağ alt kadran
da hassasiyet ve dolgunluk mevcuttu. Laboratu
var tetkikleri normaldi. Abdominal ultrasonog
rafide çekumda (10 mm 'ye varan duvar 
kalınlaşması ve solit kitle saptandı. Çift kont
rastlı kolon grafisinde, çekumda kontur düzen
sizliği ve düzgün kenarlı dolma defekti saptandı 
(Resim 1). Abdominal bjlgisayarlı tomografide, 
çekumda duvar kahnlaşmas1 dışında patolojik 
bulgu saptanmamıştı. Bunun üzerine yapılan 
kolonoskopide ise, çekumda lümeni daraltan ve
jetan kitle saptandı. Kitle üzerinden alınan bi
yopsiler "Adenokarsinoma" olarak değerlendiril
di. Bu sonuçlar üzerine laparatomi uygulandı. 
Ameliyat sırasında, terminal ileumdan köken 
alıp çekuma prolabe olan 5cm çapında düzgün 
kenarlı, yuvarlak ve saplı tümöral kitle bulun
du. Sağ hemikolektomi ve ileotransversostomi 
uygulandı. Ameliyat materyalinin operasyon 
sonrası incelenmesinde ileum mukozasına 3,5 
cm uzunluk ve 1 cm kalınlıkta bir sap ile bağlı 
4x3x3 cm boyutlarında polipoid kitle tesbit edil
di. Polipoid kitle uzun ekseni boyunca kesildi
ğinde, merkez alanlarının yağ dokusu görünü
münde sarı renkli ve yumuşak kıvamlı olduğu 
görüldü. 
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Resim 1: Çift kontrastlı kolon graiisinde; �ekumda kontur 
düzensizliği ve düzgün kenarlı dolma defekti göıülüyor. 

Mikroskopik incelemede, düzleşmiş ve belirgin 
hiperemi, kanama gösteren ince barsak mukoza
sı ve kalın bir muskularis mukoza altında yer 
alan olgun yağ hücrelerinden zengin tümöral 
lezyon ile tümörün bu genel çatısına hemen her 
tarafta eşlik eden vasküler komponentin izlen
mesi ile "Anjiolipom" tanısı kondu (Resim 2-4). 

Ameliyat sonrası bir yıllık izlem sonunda hasta

nın halen herhangi bir sağlık sorunu olmadı. 

TARTIŞMA 

Gastrointestinal kanalın anjiolipomu çok nadir

dir (11,12). DeRidder, kronik gastrointestinal 
sistem kanaması olan bir kadının midesinde 5-
6mm çaplı, mukozadan kabarık olmayan, soluk 

sarı renkli, sınırları belirgin ve merkezi koyu bir 

.alan içeren "Gastrik Anjiolipom" olgusu bildirdi 

(11). Bu vaka dışında literatürde ve klasik ki
taplarda (12) gastrointestinal sistem anjiolipo
mu ile ilgili bilgiye rastlamadık. 

Aynca bizim vakamızda anjiolipom, terminal 
ileumdan köken almıştı. Oysaki ince barsaklar 

gastrointestinal kanalın %75'ini oluşturmasına 

rağmen benign ve malign tümörü çok nadirdir. 

Gastrointestinal sistem neoplazmlarmın sadece 
%3-6 sı ince barsaklarda yerleşir (13). Benign 
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Resim 2: Düzleşmiş ve belirgin lıiperemi, kanama, gösteren 
ince barsak mukozası, kalın bir muskulaıi.s mukoza altında 
yer alan olgun yağ hücrelerinden zengin tümöral lezyın. H-E 
(xlO). 

Resim 3: Tümöıiın daha deıin kısımlarında nisbeten azal
mış yağ dokusu komponenti yanında eıit.rositle dolu, bağ do
kusu ve s.ekonder iltihap, kanama gibi değişikliklere salip 
alanlar. H-E (xlO). 

Resim 4: Pulipoid tümörün olgun yağ hücreleıindcn uluşan 
genel çatısına hemen her tarafta eşlik eden vasküfor konıpu
nent izlenmekte. H-E (xlO). 
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tümör olarak en sık stromal hücre tümörleri (Le
iomyoma, Nörofibroma, Schwannoma) ve azalan 
sıklıkta adenoma ve anjioma gelir (14). Malign 
tümörleri ise çok nadirdir. En sık karsinoid ve 
lenfomaya rastlanır (15,16). 

Anjiolipomun mikroskopik tanısı, olgun yağ hüc
relerinden oluşan tümörün genel çatısı içinde 
yaygın vasküler yapıların görülmesine dayanır. 

Bu özellikleri ile, sunduğumuz vaka literatürde
ki ilk "İLEUM ANJİOLİPOMU" vakasıdır. 
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SEZGİN ve Ark. 

Tedavisi, gastrointestinal sistemin diğer benign 
tümörlerinde uygulanan prensipleri içerir. 
Asemptomatik olanlar izlenmelidir. Semptoma
tik olanlarda uygun tedavi yapılmalıdır. Küçük 
enkapsüle lezyonlar için lazer fotokoagulasyonu 
veya ıstıcı prob ile ablasyon-koagulasyon dene
nebilir. Kanama, obstrüksiyon, invajinasyon 
gibi komplikasyonlar gelişirse cerrahi tedavi se
çilmelidir. 

9. Gı·eer RO, Richardson JF. The natw-e of lipoma,; and
their significance in the oral cavity. Oral Surg 1976; 36: 
551-57. 

10. Weitzner S, Maynohan PC. Angiolipoma of the cheek in
a child. Oral Surg 1978; 45: 95-7.

11. DeRidder PH, Levine AJ, Katta JJ, Catto JA, 
Angiolipoma of the stomach as a cause of clu·onic upper 
gastrointestinal bleeding. Surg Endosc 1989; 3: 106-8.

12. Enzınger FM, Weiss SW (editors). Benign Lipomatous
Tıımors. in: Soft Tissue Tıımors. Second edition. The 
C.V. Mosby Company. Washington D.C. 1988: 301.

13. Daya] Y, DeLellis RA. The Gastı-ointestinal Tract. In
Cotran RS, Kumar V, Robbin� SL (editors). Robbsns 
Pathologic Basis of Disease. Philedelphia: Saunders,
1989: 827-910.

14. Peı-zin K, Bıidge MF. Adenomas ofthe small intestine: A
clinicopathologic review of 51 cases and a study of theiı
relııtionship to carcınoma. Cancer 1981; 48: 799.

15. Sageı- GF. Pı-imary malignant tumors of the small
intcstine, a 22 year cxpeıience with 30 patients. Am J 
Suı-g 1978; 135: 601. 

16. Wilson JM, et al. Primary malignancıes of tlıe small 
bowel: A ı-.ıport of 96 case and review of literatüre. Ann
Surg 1974; 180: 175.

Gastroenteroloji 




