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BOYUNDA DEV LIPOMA

Lipom insan viicudunun mezenkimal kaynakli en sik
neoplazmi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Asemptomatik
olmalar1 nedeniyle nadiren de olsa dev boyutlara
ulasabilirler.Ayirict tanisinda bircok bening ve malign
tiimorler bulunur. Kitlenin total eksizyonu tercih edilen
tedavi modalitesidir. Lipomlarin %15’ ten az1 bag boyun
bolgesi yerlesimlidir. Bas boyun yerlesiminde, siklikla
posterior servikal tiggende prezente olduklari goriiliir. Bu
olgumuzda supraklavikiiler bolgede OSAS sikayetkleri
olusturan dev lipomdan bahsettik ve literatiir taramasi
yaptik.
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Abstract

LIPOMA OF THE NECK

Lipoma is the most common mesenchymal neoplasm
in the human body. They may rarely become giant
masses due to their asymptomatic nature. Differential
diagnosis includes many malignant and benign tumors.
Total surgical excision is the preferred treatment
modality.Fewer than 15% of lipomas occur in the head
and neck They are often presented in the posterior
cervical triangle on the placement of the head and
neck. In this case we discuss a giant lipoma in
supraclavicular area that make patient OSAS and
reviewed the literature.

Keywords: sevical lipoma

Lipomlar viicudun her yerinde sik olarak saptanabilen mezenkimal tiimorlerdir. Sikligi 0,01 ile 0,002 arasinda
degiskenlik gosterirler [1]. Genellikle asemptomatik olan lipomlar zaman icerisinde ¢ok biiyiikk boyutlara
ulagabilirler ve kitle etkisi ile semptom verebilirler.

Bu vakamizda yaklagik 15 cm boyuta ulagan ve hastada OSAS, kitle etkisi ile sinir parezisi yapan bir lipom sunmak
istiyoruz.

Olgu Sunumu

37 yasinda erkek hasta sag supraklavikiiler bolgede olan sislik, geceleri uyku apnesi, sag kolda agirlik hissi ve sag
kolda uyusukluk hissi sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Yaklagik 7-8 yildir sisligin oldugunu ve son zamanlarda
biiyiimeye bagladigini sOyledi. Son aylarda sag kolda giicsiizlik hissettigini, geceleri uyku apnesi ve dispne
sebebiyle rahat nefes alamadigini belirtti. Hastanin ek hastaligi ve siirekli kullandig1 diizenli bir ilac1 yoktu.

Hastanin kontrastl boyun tomografisinde “Sag supraklavikuler bolgede siiperiorda posterior servikal ticgene dogru
uzanan ve posteriorda trapezius kasi ile sinirlanan aksiyel boyutlar1 en genis yerinde yaklagik 8,5x6,5 cm 6l¢iilen
yag dansitesinde lipom ile uyumlu kitle dikkati ¢cekmigtir. Tariflenen kitlenin anteriorunda eksternal juguler ven
seyir gostermekte ve anteriora dogru itilmis goriintimdedir.” raporlanmisti.
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Hastanin kontrastli MRI raporunda “Boyun sag yariminda supraklavikiiler bolgede, en genis yerinde yaklasik
110x67x70 mm boyutlata ulasan, T1 ve T2 hiperintens, yag baskili incelemede belirgin baskilanma gosteren, genig
boyutlarda lezyon dikkati c¢ekmigstir (lipom?). Post kontrastli incelemede tamimlanan lezyonda belirgin
kontrastlanma izlenmemistir.” seklinde raporlanmusti.

Sekil 1 : Kitlenin preoperatif MRI goriintiileri (Koronal)

Sekil 2 : Kitlenin preoperatif MRI goriintiileri (Aksiyel)

Hastanin kitlesinden IIAB alindi. “Yaymalarda az sayida endotelyal hiicre ve lenfositler izlenmistir. Materyal tani
icin yetersizdir.” Raporlanmisti.

Hasta opere edildi. Kitlenin posteriorda trapezius kasi iizerine oturdugu, inferiorda brakiyal pleksusa, frenik sinire
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ve subklavian arter ve vene basi yaptig1 gozlendi. Dikkatli diseksiyon ile komplikasyonsuz isleme son verildi.

Sekil 3 : Hastanin intraoperatif kitlesinin goriiniimii (Sag supraklavikiiler bolge)

Sekil 4 : Kitlenin eksize edilmig goriiniimii

Incelenen Patoloji Spesmeni 13x8x4,5cm olciilerinde sari-kahverengi etraf1 cogu alanda kapsiile yag bag dokudan
olusan materyaldir. Kesiti homojen sar1 renkli olup yer yer damar yapilar1 icermektedir. Ayrica kutu igerisinde
5,5x4x2cm  Olgiilerinde gri-kahverengi fibroadipoz doku izlenmistir. Intramiiskiiler Lipom olarak patoloji

ENTcase 2019; 5(2):63-68 Sayfa 65


http://entcase.org/
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/82e07724956ea69f8d12957454b3d7bd.jpg
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/82e07724956ea69f8d12957454b3d7bd.jpg
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/5dea1738c5678899032465a872c67898.jpg
http://www.entcase.org/public/uploads/case_report_files/5dea1738c5678899032465a872c67898.jpg

e-ISSN:2149-7877

tarafindan raporlanmustir.

Tartisma

Lipomlar en sik karsilasilan mezenkimal tiimorlerdir ve mezenkimal tiimérlerin %6 smi olusturur. Lipomlarin
yaklasik %25 i bas boyu bolgesinde yerlesimlidir [1]. Histopatolojik olarak ince kapsiille ¢cevrelenmis matiir yag
lobiillerinden olusurlar. Siklikla subkutan dokuda yerlesir ve ¢evre dokulara infiltrasyon gostermez. Yiizeyel ve
basit lipomlar siklikla yillar icinde yavas sekilde biiyiir ve cok nadiren biiyiik boyutlara ulagabilir [2]. Hastalar en
cok uzun yillardir bulunan yumusak kivamda sislik sikéyeti ile bagvururlar.

Lezyonlar %5-15 insanda multiple olabilir. Genellikle 5.6. dekadda olusurlar. Lipomlar daha cok obez insanlarda
gozlenir ve kilo alimi ile boyutlar1 artabilir. Fakat kilo vermeyle boyutlarinda kiigiilme gozlenmemistir [3].
Lipomlar yavas biiyiiyen kitleler olup genellikle biiyiik olana kadar fark edilmezler. Dev lipomlar komsu yapilara
basi1 yapabilir ve semptomatik hale gelebilir [4].

Dev lipomlarin ayiricisi tanisinda tiim lipomat6z lezyonlarda oldugu gibi hemanjiyom, epidermoid kist, yaygin
lipoblastomatozis gibi benign patolojiler yaninda; liposarkom, malign fibr6z histiositom gibi malign patolojiler de
g6z oniinde bulundurulmalidir[5].

Yerlesim yeri olarak genellikle sirt, omuz ve abdomende goriiliir. Bag boyun yerlesiminde, siklikla posterior
servikal licgende olduklar1 goriiliir. Daha nadir olarak anterior boyun, oral kavite, parotid gland, infratemporal
fossada ve bukkal ve parafarengeal retrofarengeal bolgede goriilmektedirler [6-8].

Etiyolojisi kesin bilinmemekle birlikte obezite, hiperlipidemi ve diyabetus mellitus durumlarinda insidansi
artmustir. Bizim hastamizda bu hastaliklar yoktu. Ayrica genetik olarak 6zellikle 12. kromozom translokasyon ve
delesyonu suclanmaktadir [9]. Subkutan dokudaki mezankimal ©ncii hiicrelerin yag hiicrelerine doniistimii
sirasinda ko insidental travmaya sekonder yag nekrozu ve lokal biiyiime faktorlerinin salinimi suglanan diger
faktorlerdir. Bizim hastamizda bu bolgeye daha 6nceden travma oyKkiisii yoktu.

Klinik ve histolojik bulgularina gore; basit lipom, fibrolipom, atipik lipom, pleomorfik lipom, miksoid lipom,
nonvaskiiler infiltran lipom, igsi hiicreli lipom, anjiyolipom, anjiyomyolipom, miyelolipom, lipoblastomozis ve
hibernomlar olmak iizere simflandirilabilir [10,11]. Infiltran lipomlarda intermuskiiler ve intramuskiiler (iL)
lipomlar olmak iizere 2 alt gruba ayrilir. Infiltran lipomlar kas fibrilleri bitisigindeki adipoz dokudan kaynaklanir
intermuskiiler septalar boyunca gecerek cevre dokulara infiltre olurlar. [xii] Histolojik olarak benign lipom ile iyi
differansiye liposarkom ayrimi kimi zaman gii¢ olabilir [9]. Hatta bazi niiks lipom vakalarinin ilk preperatlari
incelendiginde iyi diferansiye liposarkom olduklar1 goriilmiistiir.[xiii] Hiperlipidemi de son zamanlarda ilgi konusu
olup, literatiirde hiperlipidemiyle birlikte olan lipom olgularinda hiperlipidemi tedavisiyle lipom boyutlarinda
anlamli kiiclilmenin oldugu vurgulanmaktadir [14]. Bizim hastamizda hiperlipidemi veya herhangi bir ilag
kullanimi1 yoktu.

Ultrasonografi, BT ve MRI inceleme gibi kesitsel goriintiileme yontemleri tani ve ayirici tani agamasinda onemli
katkilar saglamaktadir. Basit lipomlar BT de tipik olarak hipointens diizgiin kapsiillii ve internal septasyonlu olarak
goriiliir. MR incelemede ise; T1 incelemede hiperintens, T2 incelemede ise izointens sekilde goriiliir. MR inceleme
cevre doku infiltrasyonunu gostermede daha sensitiftir [7] Lipomlarin yag icerikli olmayan lezyonlardan
ayriminda, ultrasonografide tipik homojen, hiperekojen goriiniimii ve MRG’de yag baskili sekanslarda sinyal
kaybina ugramasi 6nemli tanisal ipuglaridir. Bizim hastamizin da preop MRI, tomografi ve ultrason raporlari
bening olma ihtimali yiiksek lipom olarak raporlanmigti. Malignite kuskusu olusturan bolgelere yonelik olarak
uygulanan IIAB ile hem tan1 saglanmis hem de agresif cerrahi tedaviden kagimilmis olunacaktir [15-17].
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Lipomlarin ana tedavisi cerrahi eksizyondur. Fonksiyonel veya kozmetik nedenlerle eksize edilebilirler [18].
Bir¢cok anatomik lokasyonda bulunabilecegi icin bu hastalar ameliyat edilirken bilgilendirilmis onam formlarinin
titizlikle alinmasini ve cerrahi planlamanin dogru olarak yapilmasi 6nerilir.

Basit lipomlar ¢cevre muskiiler ve vaskiiler yapilardan iyi bir planla diseke olurlar ve siklikla internal septasyonlar
gosterirler. Tam olarak ¢ikarilan lipomlarda niiks goriilmezken, iyi diferansiye liposarkomlarda tipik olarak birkag
kez niiks izlenebilir [14]. Ayrica lipomlarin iyi differansiye liposarkomlardan ayirt edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Sonug¢

Dev servikal lipom literatiirde nadir goriilen bening bir tiimordiir. Lipomlar ¢cogunlukla bening olmalarina ragmen
vakamizda oldugu gibi dev lipomlar OSAS, dispne, sinir parezileri olusturabilir. Tedavi marjinal eksizyon olup
oncesinde goriintileme yontemleri ve IIAB degerlendirilmeli ve anatomik yapilara dikkat edilerek
sonlandirilmalidir.
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