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OZET : |

Bu makalede, intraveniz pyelografi (IVP) tetkiki ile tamsi konan ve ilave
metodlarla teshisi dogrulanan pelvik lipomatozisli bir hasta takdim edildi ve lite-
ratiir 15181 alinda degerlendirildi.

GIRIS VE GENEL BILGILER

- Pelviki pomatozis, perirektal ve perivezikal bolgelerde normal yag dokusu-
nun agin artigi ile karakterize bir durumdur. Pelvik lipomatozis tabiri ilk kez Fogg
ve Smith tarafindan 1968'de benzer 5 vakanin takdiminde kullarlci (1). Etyoloji-
si tam bilinmemekiedir. ABD'de pelvik lipomatozis insidansimn 100.000'de 0,6-
1,7 oldufu tahmin edilmektedir (2). Adult zenci erkeklerde daha sik
- goriilmektedir (3). Kistik veya folikiiler sistitis glandiilaris pelvik lipomatozisli
hastalann % 75'inde izlenmistir. Sistitis glandiilaris esas olarak premalign olarak
_algilanmasina ragmen, bir kag¢ ¢alismada adenokarsinomaya gecig yapabilecegi-
ifade edilmistir. Pelvik lipomatozisli hastalarda proliferatif sistit oraninin yiiksek
olugunun nedeni agik degildir. Bu hastalarda iiriner enfeksiyon veya posterior ii-
retra obstriiksiyonu sistitis glandiilarise sebep olabilir (4). , f

Pelvik lipomatozisin tipik radyolojik bulgulan su damlasi bigimindeki mesa-
ne deformitesi ve digtan rektuma basidir. Réntgende, perivezikal radyolusent kit-
- lenin mesane boynunu daraltug: ve mesane tabanimn: yukari dogru yer degistirdigi
izlenmektedir. Baryum enemada sigmoid kolon deplase olur. Rektum uzamig ve
- daralmig goriiniimdedir (5). : -

OLGU SUNUMU

- 60 yasinda olan erkek hastamizin her gece 3-4 kez idrara gikﬁgx’, igem'eni'n‘ ,'
agrih ve aralikli oldufu anamnezinden Ggrenildi. 5 yil 6nce mesane ve sol urete-
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rindeki tag nedeniyle ameliyat oldugu ve bu arada sag or§1ektom1 gecirdigi
“anlagildi. TA, 160/90 mmHg olup, rektal tugede Grade II prostat biiyiimesi tesbit

edildi. Lab. tetkiklerinden idrar mikroskopisinde her sahada 1-2 eritrosit ve 5-6

16kosit izlendi. Idrar kiiltiiriinde 100.000 koloni civaninda E.Coli basili uredl

IVP'de, pelvis sol kesimde, mesarieyi saga ve yukan dogru iten yumusak
doku dansitesinde kitle ve mesane duvannda trabekulasyon arigt izlendi
(Resim A). »

Resim-A VP de mesaney1 saga, yukanya iten bas: ve duvarda Lrabekulasyon artigl
gorilmektedir. .

Kontrasth alt batin CT tetkikte, pelvxsm sol kesmmde ve rektum etrafinda,.
yag yogunlugl.nda hipodens saha goruldu Bu kitle mesaneyi saga, rektumu sola
itmigt (Resim B). S
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» Resim-B Mesaneden gegen tomografik kesitte mesanenin saga, rektumun sola
deplasmam izlenmektedir. :

Ameliyatla periton.agxldl ginda, rektosigmoid bolgedeki artmi§ yag dokusu-
nun mesaneyi saga ve yukan dogru ittigi izlendi. Biopsi sonucu, alinan materya-
lin matiir ya§ dokusundan ibaret oldugu seklinde rapor edildi.

TARTISMA

Etyolojide alt iiriner trakt enfeksiyonlannn rolii oldugu bildirilmektedir. En-
feksiyonun, sebepten ziyade sonug olabilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica, abdomi-
nal travma ve pelvik cerrahi de suglanmaktadir. Bizim vakada tiriner trakt enfek-
siyonu ile birlikte cerrahi operasyon hikayesi vardi. Ortalama goriilme yag1 50
olup, kadin erkek oram 1/18 dir (2). Olgumuz bu duruma uymaktadir. '

Vakalann % S'inde iiriner tas rapor edilmigtir. Tas olusumu iriner staza

- baghdir ve ¢ogunlukla sol taraftadir. Bizim hastamizda da sol iireter tagi mevcut
olup, bu nedenle dreterolitotomi gegirmisti. % 74 vakada hipertansiyon bildiril-

migtir. Hastahfin en 6nemli komplikasyonu iiriner trakt obstriiksiyonu, hidronef-

_ roz ve tromboembolizmdir (2). ; '

Bir kisim otdrler radyolojik tetkiki teshis icin yeterli gorilp, lapara tomiye
gitmezler. Bazilan ise malignensiyi ekane etmek icin laparatomiyi tavsiye ederier.
Eksplorasyonda dens, vaskiiler, kapsiilsiz lipomas dokunun pelvik organlan

sardi izlenir. Bu sahislarda perirenal, peritoneal bilge, mezenter ve omentumda
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