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OZET

Lipom, insan viicudunun mezenkimal kaynakli en sik goriilen neoplazmu olarak karsimiza gtk maktadir. Asemptomatik olmalan nedeniyle nadiren de
olsa dev boyutlara ulasabilirler. Ayirici tamda birgok benign ve malign tiimoral yap1 ile karisabilmesine ragmen tedavide total cerrahi eksizyon yeter-
lidir. Goriilme yagi ortalama 5. dekaddir ve erkeklerde 5-10kat daha sik ortaya ¢ikmaktadir. Buolguda sirtta yaklagik 18 cm boyutlarinda dev kitle
sikayetiile bagvuran veeksizyon sonucu patolojik incelemede lipom olarak degerlendirilen 44 yasinda erkek hasta literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Lipom, Mezenkimal Tiimor, Cerrahi.

ABSTRACT

GiantLipoma: A Case Report

Lipoma isthe most common mesenchymal neoplasm in the human body. They may rarely become giant masses due to their asymptomat ic nature.
Differential diagnosis includes many malignant and benign tumors. T otal surgical excisionis the preferred treatment modality. The average age period
of the affected patients is the fifth decade of life. It is5-10 times more common in males. In this case report, we report a 44-year-old male with a giant
back masswith a diameter of 18 cm and diagnosed as lipoma after its removal and histopathological examination, and reviewed the literature.
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Lipomlar en sik goriilen mezensimal tiimdrlerdir ve

histolojik olarak matiir yag dokusuna c¢ok benzerler.
Basit bir yag birikiminden lipomlan tek aywran ozellik
cevrelerindeki ince fibroz kapsiil varhigidir (1). Sirt,
omuz ve boyun bdlgesinde daha sik ortaya gikarlar.
Klinikte caplarnn genellikle birka¢c santimetre olmakla
beraber ¢ok biiyiik boyutlara da ulagabilen genellikle
yavas biiyiilyen, asemptomatik agrisiz bir kitle olarak
goriiliirler (2).

OLGU SUNUMU

Olgumuzda 44 yasmda sitinda agris1 ve kitlesi olan
erkek bir hastay1 sunduk. Hastanin dykiisiinden sirtmda
10 yildir mevcut olan kitlesinin zamanla yavas yavas
biiylime gosterdigi ve daha once herhangi bir agriya
neden olmadigi fakat son birka¢ aydir agrismin analje-
ziklere yanit vermedigi Ogrenilmistir. Yapilan fizik
muayenesinde smtnin sol tarafinda izerindeki cilt
dokusu normal olarak izlenen, palpasyonda yumusak

kivaml, hassasiyet gdstermeyen ve etraf dokulara
fiksasyon gostermeyen kitle izlendi. Hastanin manyetik
rezonans goriintiillemesinde (MRG) koronal ve trans-
vers kesitlerinde kitlenin infraspinatus ve teres mindr
kaslarmm {izerinde oldugu, cilt altmda kaln bir kapsii-
lii oldugu izlendi (Sekil 1-2). Hastaya operasyon plan-
land1. Prone pozisyonda yatirilan hastaya sol omuz
skapula iizerinden yaklagik 15 cm longitudinal insizyon
yapildi. Cilt ve cilt alt1 gecildikten sonra yiizeysel ola-
rak izlenen kitlenin kapsiilii takip edilerek, kitle ¢evre
dokulardan diseke edildi. Makroskopik olarak iyi smir-
li, yuvarlak oval, sari-turuncu renkli, yumusak lastik
kivammda kitle goriildii (Sekil 3). Yaklasik boyutu
18x9x%5 cm olan Kkitle eksize edildi (Sekil 4). Histolojik
incelemede lipom i¢in tanisal olan; fibrdz bir kapsiille
cevre bag dokusundan ayrlan, iyi smirlh ve ince bag
dokusu septalar tarafindan olusturulan lobiiler yapila-
rin ortaya ¢iktigi matiir yag dokusu goriniimii tespit
edildi (Sekil 5).
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Sekil 1. Kitlenin koronal MR goriintiisii. Sekil 2. Kitlenin transvers MR gériintiisii.

Sekil 3. Dokulardan diseke edilen kitlenin makroskopik goriintiisii. Sekil 4. Ince fibroz kapsiilii izlenen matiir adipositlerden olusan
lezyon (HE x 100).

Sekil 5. Eksize edilen kitlenin mikroskopik goriintiisii.

206



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2017; 22 (4): 205-207

TARTISMA

Lipomlar yag dokusunun bulundugu her lokalizasyon-
da, genellikle subkutan doku yerlesimli olup, siklikla
5-6. dekatta kadin ve erkekte esit oranda goériiliirler (3).
Biiyiikliikleri ¢evre dokularm sikistirict etkilerine gore
degisiklik gosterebilir. Genellikle kozmetik sikayetler
disinda semptomlara sebep olmazlar (4). Hastalar ge-
nellikle lezyonun biiyiikliigiine bagh olarak kotii gorii-
niim nedeniyle doktora bagvururlar (5). Bizim olgu-
muzda uzun siiredir mevcut olan kitlenin yavas biiyii-
me gosterdigi ve daha 6nce herhangibir agr sikdyetine
neden olmadig1 fakat son birka¢ aydwr genis kitlenin
kutendz sinirlere basidan kaynaklandigni diistindtigi-
miiz agrismin analjeziklere yanit vermedigi 6grenilmis-
tir.

Yavag biliyiimeleri ve semptoma sebep olmamalan
nedeniyle hastalar tarafindan 6nemsenmeyen bu lipo-
matdz lezyonlar dev boyutlara ulasabilirler (6). Lipom-
larm dev olarak smiflandirilmalart i¢cin minimum 10
cm genislikte olmalar1 veya 1000 gram iizerinde agirh-
g1 olmas1 gereklidir (7). Bizim olgumuzda eksizyon
materyali 1700 gram agwhgmnda idi. Dev lipomlarin
benign ve malign hastaliklarla aymici tanis1 tedavi ve
prognoz a¢ismdan mutlaka yapilmalidir. Benign lipo-
matdz lezyonlar histopatolojik 6zelliklerine gore: kla-
sik lipomlar, fibrolipom, anjiolipom, infiltratif lipom,
pleomorfik lipom, intramiiskiiler lipom, hibernom,
olarak smiflanabilirler. Klasik lipomlar soliter veya
multipl olarak izlenebilirler (7). Ustiindag ve Dervisog-
lu'nun (8), 843 olguluk lipomatdz tiimdr serilerinde
sadece 44 olguda malignite saptanmis ve benign olan-
larm % 75’1 klasik lipom tanis1 almugtir. Lipomlarin
maligniteye doniismesi ¢ok nadirdir. Literatiirlerde bu
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konuda birka¢ vaka rapor edilmistir. Rapor edilenlerin
bir kismt pleomorfik lipomlardir; digerleri ise histopa-
tolojik ilk incelemeler swasmnda malignite karakteri
tespit edilememis olan iyi differansiye liposarkomlardir
(9). Bizim olgumuzda dev, soliter ve tek lipom vardi.
Histopatolojik incelemede fibroz bir kapsiille ¢evre bez
dokusundan ayrilan, iyi smirh matiir yag dokusu gorii-
niimlii pleomorfizme rastlanmayan klasik lipom varlig:
tespit edildi.

Lipomlarin etyopatogenezi tam olarak ortaya konul-
mamus olmakla birlikte genetik, endokrin ve travmatik
faktorler kabul edilen nedenlerdir. Genetik olarak 6zel-
likle 12. kromozom translokasyon ve delesyonu ile
lipom olusumu arasinda ilgi olabilecegi bildirilmekte-
dir (10). Subkutan dokudaki mezangimal 6ncii hiicrele-
rin travmaya sekonder inflamatuar mediatorlerin olu-
sumu, yag nekrozu ve lokal biiylime faktorlerinin sali-
nmu suglanan diger faktorlerdir (11). Bizim olgumuzda
travma Oykiisii olmamakla birlikte uzun zamandir var
olan ve yavas biiyliyen bir kitle sikayeti mevcuttu.
Temel tedavi sekli cerrahi eksizyon olan lipomlar,
fonksiyonel veya kozmetik nedenlerle eksize edilebilir-
ler. Total rezeksiyonu takiben genellikle rekiirrens
gostermezler ve bu nedenle ek tedavi gerektirmezler
(6). Biz de olgumuza total rezeksiyon uyguladik. Sonug
olarak; her ne kadar lipomatdz lezyonlar klinik olarak
benign o6zelliklere sahip olsalar da mutlaka lipomun
histopatolojik olarak karakteri tanimlanmaldir. Klinis-
yenler tarafindan basit bir lipom olarak degerlendirilen
lezyonlarda tani agisimdan giiglik ¢ikabilecegi goz
oniinde bulundurulmaldir.
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