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Ozet

BOYUN POSTERIORUNDA SOSYAL VE SAGLIK
SORUNLARINA YOL ACAN DEV LIPOM

Lipomlar beningn kapsiillii mezenkimal orijinli adipoz
dokudan kaynaklanan tiimorlerdir. Bag boyun bolgesinde
vicudun diger bolgeleri kadar sik goriilmezler.
Tedavisinde total cerrahi eksizyon, liposuction ve lokal
steroid enjeksiyonu bildirilmigtir. Hastamiz boynunda
dev lipomu olup, sosyal ve saglik problemleri
yasamaktaydi. Bu olgu sunumundaki amacimiz literatiirii
gozden gecirerek lipomlarin  yerlesim yerlerini,
histopatolojik ¢zelliklerini ve tedavisini vurgulamakti.
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Abstract

GIANT LIPOMA AT POSTERIOR NECK
CAUSING SOCIAL PROBLEMS AND HEALTH
ISSUES

Lipomas are benign, encapsulated tumors arising from
mesenchymal-derived adipose tissue. These tumors
aren't seen at head and neck region as frequent as
other regions. Total surgical excision, liposuction and
local steroid injection are reported in the treatment of
lipoma. Our case experienced social problems and
health issues due to a giant lipoma at neck. Here, we
aimed to emphasize localization, histopathological

features and treatment of lipomas by reviewing
literature.
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Giris

Lipomlar beningn kapsiillii mezenkimal orijinli adipoz dokudan kaynaklanan tiimorlerdir [1]. Klinikte yavas
biiyiiyen asemptomatik Kkitle olarak rastlanirlar [2]. Lipomlar bag boyun bdlgesinde viicudun diger bolgeleri kadar
stk goriilmezler [1]. Yerlesim yerlerine bakilacak olursa % 50 uyluk bolgesinde, % 20 omuzda, % 20 gogiis
duvarinda, %10 diger lokalizasyonlarda goriiliir [3]. 10 cm iizeri ve 1 kilogramdan agir olanlarina dev lipom
denilmigtir. Tedavisinde total cerrahi eksizyon, liposuction ve lokal steroid enjeksiyonu bildirilmistir [2].
Literatiirde bas-boyun bolgesinde az sayidadir. Hastamiz boynunda dev lipomu olup, sosyal ve saglik problemleri
yasamaktaydi. Bu olgu sunumundaki amacimiz literatiirii gozden gegirerek lipomlarin yerlesim yerleri,
histopatolojik ¢zelliklerini ve tedavisini vurgulamakti.

Olgu Sunumu

69 yasinda erkek hasta 6 yildir enseden boyun 6n kismina uzanan dev kitleyle bagvurdu. Boynundan koluna dogru
yayilan hafif bir agri, gdbmleginin yakasi ilikleyememe, bdlgenin trasinda zorlanma ve kitlenin basi etkisiyle
uyumakta zorlanma gibi sikayetlerle bagvurdu. Ayrica giinliik yasaminda boyun hareketlerinde de zorlandig tespit
edildi. Yapilan boyun ultrasonografisinde biiyiikliigli yaklasik 10x5x8 cm ve 7x5x6 cm ebatli bilobule yumusak
kivamli hiperekoik lipomla uyumlu olarak rapor edilen bir kitleydi. Ince igne biyopsisiyle yapilan sitolojik
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incelemede matiir adipositler igeren lipomla uyumlu tiimor olarak rapor edildi. Boynun posteriorundan anteriora
dogru uzanan kozmetik deformiteye yol acan bir kitleydi (Sekil 1). Ayrica dev kitlenin ciltteki ekspansil etkisiyle
cilt tizerinde beslenme bozukluguna bagl olustugu diisiiniilen hiperemik alanlar mevcuttu (Sekil 2).

Sekil 1 : Preoperatif olarak boyunda dev lipomun goriiniimii

Sekil 2 : Dev lipomun ciltte olusturdugu ekspansiyona bagl hiperemik alanlar

Hastaya genel anestezi altinda entiibe edildikten sonra prone pozisyonunda miidahale edildi. Boyun cildine “j”
seklinde yapilan 14 cm’lik insizyonla kitleye ulasild1 (Sekil 3).
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Sekil 3 : Intraoperatif olarak lipomun goriiniimii

Keskin ve kiint diseksiyonlarla nukal bolge ve klavikula iistiinden Kkitle total olarak ¢ikarildi. Kitle etkisiyle
ekspanse olmus ciltten de 6lii boglugu azaltmak icin bir miktar eksizyon yapildi. Kanama kontrolii yapilip hemovak
dren yerlegtirilerek ameliyata son verildi. Kitle yaklasik 1000 gr agirliginda ve tamami 15x10x12 cm idi. Postop
patolojisi lipom olarak raporlandi (Sekil 4). Hastaya yapilan 2 yillik takipte niiks izlenmedi (Sekil 5). Hastanin kitle
etkisiyle olusan Sosyal ve saglik problemlerinin kayboldugu goriildii.
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Sekil 4 : Matiir adipositlerden olugan lipomun histopatolojik goriiniimii (H&Ex200)
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Sekil 5 : Postoperatif olarak boyunun goriiniimii

Tartisma

Lipomlar ¢ok yaygin olarak goriilen mezenkimal kaynakli yumusak doku tiimorleridir. Lipomlarin yalnizca %25t
bas ve boyun bolgesinde goriilmektedir [4]. Bunlarinda biiyiik ¢cogunlugu boyun posteriorunda bulunmaktadir [5].
Satyajeet ve arkadaglar1 boyun posteriorunda 22 cm x 12 cm’lik ciltte iilser yapmis olan dev lipomu tarif ettiler [1].
Nadiren anterior boyunda, infratemporal fossada, oral kavitede [6-7], larenkste[8-9], tonsiller bolgede[10], parotis
lojunda[11], hypofarenkste [12] nasofarenkste [13]ve retrofarengeal bogslukta vakalar bildirilmistir [14]. Bizim
vakamizin farkli olan yonii boyunda hem posterior hem de anterior yerlesimli ve bilobule bir lipom olmasitydi.

WHO’nun yaptig1 siiflandirmaya gore lipomlar histolojik olarak konvansiyonel lipom, fibrolipom, anjiolipom,
spindle hiicreli pleomorfik lipom, miksolipom, kondroid lipom, osteolipom ve myolipom olarak ayrilir [15]. Bizim
vakamizda konvansiyonel lipom olarak rapor edildi. Lipomlara daha ¢ok 50-60 yaglar arasinda rastlanmaktadir.
Literatiirde baz1 lipomlar 20 cm’den biiyiik ve 5 kilo civarinda bildirilmistir [2]. Bizim vakamizda da 1o cm ve 1
kiloya yakin idi.

Ayirict tanida hemanjiom, liposarkom, epidermoid kist ve malign fibroz histiositom gibi patolojiler
diisiiniilmelidir. Ve ayirict tani i¢in ultrasonografi ve MR faydali olabilmektedir. Cerrahi 6ncesinde ince igne
biyopsi yapilip malign lezyonlardan ayirimi 6nemlidir. Bizde ayirici tani i¢in hastamizi boyun ultrasonografisi ve
ince igne aspirasyon biyopsisi ile degerlendirdik ve lipomla uyumlu olabilecegini diisiindiik . Postoperatif olarak
patoloji raporuda lipomla uyumlu gelmistir. Komplikasyonlar arasinda basi ve kitlenin geniglemesine bagh ciltte
tilserasyon bildirilmistir. Bizim vakamizda cilt iizerinde hiperemik alanlar mevcuttu.

Sonug olarak lipomlar cok yavas biiyilyen benign kitlelerdir. Bag boyun bolgesinde az goriiliirler. Tedavileri cerrahi
olarak Kkitlenin tamaminin c¢ikarilmasidir. Dev lipomlar hastada kozmetik ve fonksiyonel kisitliliga yol
acabilmektedir. Boyundaki lipomlar boyunda hareket kisithligi yapabilir. Bizim hastamizda da hem kozmetik
kusur hem boyun hareketlerinde zorlanma vardi. Ayrica gomlek yakasini ilikleyememe ve trag olurken zorlanma,
uyurken kitlenin basi etkisiyle zorlanma gibi sosyal problemlerde vardi.
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Lipomlarin tedavisinde genellikle cerrahi eksizyon olmak iizere, liposuction, steroid enjeksiyonu gibi yontemler
kullanilabilmektedir. Postoperatif donemde c¢ikarilan kitlenin biiyiikliigii ve olusan 6lii bosluktan dolayr dev
lipomlarda seroma, flebte nekroz, hematom olabilmektedir. Ayrica 6lii boglugu azaltmak icin kitlenin ekspansil
etkisiyle fazla gelen cilt siitiirasyondan once bir miktar cilt eksizyonu gerekmektedir. Bu nedenle negatif basingh
drenler ve iyi pansuman takibi gerekmektedir. Bizde hastamizda kitle eksizyonu sonrasi fazla ciltten bir miktar
eksize ettik ve vakumlu drenle pansuman takibi yaptik ve herhangi bir komplikasyon gelismedi. 2 yillik takibinde
niiks izlenmedi.
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