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Ozet

Lipomlar matiir yag hiicrelerinden olusan benign
yumusak doku neoplazmidir. Viicudun herhangi bir
bolgesinde ortaya cikabilirler. Bas-boyun bolgesinde en
sik posterior boyunda goriiliir. Kozmetik nedenler diginda
semptom vermemeleri nedeniyle dev boyutlara
ulagabilirler. Dev lipomlar malign kitlelerle karisabilir.
Tedavide kitlenin total ¢cikarimi yeterlidir ve ¢ok nadiren
niiks ederler. Makalemizde boyun sol postero-lateral
kisimda, yaklastk 12 cm boyutunda, boyun ana
damarlarinda itilmeye yol acan dev lipom olgusunu
literatiir esliginde sunmay1 amagladik.
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Abstract

Lipomas, benign soft tissue tumors composed of
mature fat cells, may occur anywhere in the body but
are most frequently seen in the posterior area of the
neck. Aside from cosmetics, they are asymptomatic,
so they can reach large sizes. These giant lipomas may
be confused with malignant tumors. Excision of the
total mass is sufficient, and local recurrence is
extremely rare. In this case report, we present a giant
lipoma 12 cm in length located in the posterolateral
portion of the neck and reviewed the literature.
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Cerrahi

Giris

Lipomlar benign, kapsiillii yag dokusu kitleleridir. Tiim mezengimal neoplazmlar i¢inde en sik goriilen gurubu
olustururlar. Insidans1 yaklagik olarak 1/1000°dir. Viicutta tiim bélgelerde goriilebilirken bas boyun bolgesinde daha
nadir goriiliir [1]. Bag boyun bolgesinde en sik boynun posterior bolgesinde subkutanoéz olarak saptanirlar [2].
Lipomlar yavas biiylimeleri nedeniyle genellikle dev boyutlara ulagincaya kadar asemptomatik seyreder. Boyunda
yumusak lastik kivaminda, mobil, diizgiin sinirh kitle seklinde g6zlenirler.

Soliter lipomlar kadinlarda daha sik goriiliir ve tiim lipomlarin yaklasik %80’ini olusturur. Multiple lipomlar
erkeklerde daha sik goriiliir. Lipomlar tiim yas gruplarinda goriilebilmesine ragmen 4. ve 6. dekatta insidans
artmaktadir. Lipomlarin yaklagsik %801 hekime bagvurduklar1 sirada 5 cm’den Kkiiciiktiir [3]. Literatiirde boyut
olarak 10 cm iizerinde olan veya agirligi 1000 gr iizerindeki lipomlar dev lipom olarak tariflenir [4]. Cerrahi
olarak eksizyon lipomlarin kesin tedavi yontemidir. Eniikleasyon cerrahisi sonrasi rekiirrens ¢cok nadirdir.

Olgu Sunumu
Yaklagik 10 yildir boynun sol tarafinda agrisiz kitle sikayeti olan 63 yaginda bayan hasta klinigimize bagvurdu.

Kitlenin ¢ok yavas bir sekilde biiyiidiigii ve vucunun bagka bir bolgesinde sislik olmadigi 6grenildi. Ayrica kitleden
akinti olmadig1 ve hi¢bir zaman kiiciilme gostermedigi anlagildi.
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Hastanin yapilan fizik muayenesinde oral, rinolojik ve kulak muayenesinde ¢zellik saptanmazken boyunda, sol
oksipital bolgeden baslayarak sol posterolateral bolgeyi tamamen dolduran yumusak kivamli, mobil, hassasiyeti
olmayan, yaklagitk 12x7 cm boyutlarinda kitle izlendi (Resim 1).Kitleyi orten ciltte kizariklik, 1s1 artisi gibi
enflamasyon belirtileri yoktu. Boyunun diger bolgelerinin muayenesinde palpe edilebilen kitle saptanmadi.
Hastanin 6zge¢mis sorgulamasinda gegirilmis bas-boyun bolgesi operasyonu, travmasi ve radyoterapi maruziyeti ile
boyunda kitle yapabilecek graniilomatdz hastalik, HIV, otoimmiin hastalik gibi sistemik hastalik oykiisii yoktu.
Endoskopik nazofarinks ve larinks muayeneleri dogaldi. Boyun ultrasonunda; boyun sol posterior kisimda sach
bolgeden baslayip anterior boyuna uzanan, diizgiin sinirli, yag kivaminda yaklasik en uzun kisimlar1 6x10 cm
boyutlarinda lipom ile uyumlu kitle izlendi.

Resim 1
Boyun posteriorunda yerlesen dev lipom
Boyun bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde solda oksipital bolgeden baslayarak inferiorda tiroid bezi sol lobu
diizeyine kadar uzanan yaklagik 12 cm’lik segmentte en kalin yerinde 6.5x4.5 cm 6lciilen yag dansitesinde genig
boyutlu, lobiile konturlu, lipom ile uyumlu kitle izlendi (Resim 2).Tomografide kitle etkisi ile karotis arterin
anteriora deplase oldugu ve sol juguler venin laterale yer degistirdigi goriildii. Gerek klinik bulgularin ¢ok uymasi
gerekse ultrason ve BT bulgular1 nedeniyle diger ek tetkilere ihtiya¢ duyulmadi.

Resim 2
BT incelemede lipomun goriiniimii
Lipom 6n tanisi ile hasta genel anestezi altinda operasyona alindi. Kitle iizerinde cilt kivrimlarina paralel 13-14 cm’
lik kesi yapildi. Kitle ¢evre dokulardan kiint diseksiyon ile diseke edilerek kapsiiliiyle beraber tek parca halinde
cikarildi. Cikarilan kitle 12x7x5 cm boyutlarinda ve sar1 renkliydi (Resim 3). Cerrahi alan primer olarak suture
edildi. Hematom olusumunu 6nlemek i¢in postoperatif ilk 2 giin penrdz dren yerlestirilip, baskili boyun pansumani
yapildi. Postoperatif donemde komplikasyon goriilmedi. Histopatolojik inceleme sonucu matiir adipositlerden
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olusan basit lipom olarak raporlandi. Hastanin ameliyat sonras1 3 yillik takiplerinde niiks goriilmedi.

Resim 3
Eksize edilen lipomun goriiniimii

Tartisma ve Sonug

Sik goriilen mezengimal neoplazmlardan olan lipomlar, boyunda en ¢ok posterior kisminda yerlesirler [5,6].
Lipomlar yavag biiylimeleri nedeniyle asemptomatik olup genelde kozmetik nedenlerle hekime bagvururlar [5,6].
Ozellikle hastalar tarafindan ihmal edilen bazi vakalar dev boyutlara ulasip ciddi kozmetik bozukluga neden
olabilir. Yaklagik 10 yildir oldugu halde hastamiz tarafindan ihmal edilen boyun posteriorundaki lipomun boyutu
12 cm olarak ol¢iildii. Bizim olgumuzda gerek boyutu gerekse oksipital bolgeden baslayip boyun lateraline kadar
uzanip boyun ana yapilarinda itilmeye yol agmasi nedeniyle dev lipom olarak kabul edildi.

Lipomlar genelde subkutan yerlesimli, yumugak kivamli, yavag biiyliyen, hareketli, agrisiz kitlelerdir. Lipomlar
mikroskopik goriiniimlerine gore klasik lipom, anjiolipom, fibrolipom, spindle cell lipom, pleomorfik lipom,
hibernom, myelolipom ve atipik lipom olarak siniflanabilirler [7]. Sunulan olgunun histopatolojisinde kapsiillii
univakiiler matiir adipositler i¢eren klasik lipom tespit edildi.

Lipomlarin etyolojisinde kesin kanit bulunmamakla birlikte genetik, endokrin ve travmatik nedenlerin etkili
olabilecegi belirtilmigtir. Lipomlar herediter multiple lipomatozis (ekstremite ve gévdede lipomatozis), Gardner’s
sendromu (gastrointestinal polip, osteom, lipom), Madelung’s hastalig1 (iist ekstremite, bag ve boyunda lipomatozis)
ve Dercum’s hastalig1 (agrili subkutan lipomatozis) gibi sendromlarla birlikte goriilebilirler [8]. Sunulan hasta ev
hanimi olup, sistemik hastalik yada aile 6ykiisii tespit edilmedi.

Dev lipomlarin liposarkomlardan ayirict tanist mutlaka yapilmahdir. Liposarkomlar iyi sinirli ancak kapsiilsiiz
kitlelerdir. Liposarkomlar genellikle retroperitonium, mediasten, bacak ve kalcanin derin kas dokularinda goriiliir.
Lipomlar ise daha c¢ok subkutan yerlesmektedir. Lipomlarin histolojik incelemesinde mitoz goriilmezken
liposarkomda mitoz goriilmektedir. Ayrica yag nekrozu, kas ve kemige invazyon goriilmesi liposarkom lehinedir.
Liposarkom haricinde ayirici tanida boyunda yerlesen epidermoid kistler, hemanjiom, apse, nekrotik lenf nodlari,
kistik higroma, nérofibrom ve malign fibroz histiyositom g6z oniinde bulundurulmalidir [9].

Lipomlarin tanisinda radyolojik tetkiklerden ultrasonografi (USG), BT ve magnetik rezonans (MR) kullanilabilir.
USG boyunda kitle ayric1 tanisinda baslangig tetkiki olarak yapilabilen kolay, ucuz ve zararsiz bir tetkiktir. Yiizeyel
yumusak dokularda faydalidir. Derin yerlesimli lipomlarda BT ve MR ile kombine edilebilir. BT incelemede
lipomlar az septasyon igeren homojen kitle seklinde izlenirler. Spesifik olarak -50 ile - 150 Hounstein Unit
degerinde kontrast tutmayan kitle seklinde goriintiilenirler. MR goriintiilemede adipoz doku tipik sinyal
yogunluguna sahiptir. T1 agirlikli goriintiilemede lipomlar yiiksek yogunlukta iken T2 agirlikta diisiik yogunlukta
izlenirler. Ayrica MR goriintiilemede yag baskilama yapilabilmektedir. BT ve MR goriintiileme ile lipom
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etrafindaki fibroz kapsiil goriilebilir, komsu yapilarla iliskisi, uzanimi belirlenebilir [10,11]. Bizim olgumuzda BT
ile yag dansitesinde lobiile konturlu lezyon goriilerek preoperatif tan1 ve lezyonun derinligi hakkinda yeterli bilgi
elde edilmistir.

Lipomun yerlesim yeri nedeniyle cerrahi eksizyonun zor oldugu bolgelerde, hastanin ameliyati kabul etmedigi
durumlarda ve hastanin ameliyat i¢in uygun olmadig1 durumlarda radyolojik takip yapilabilir [12]. Lipomlarin iyi
diferansiye liposarkomlardan ayriminda ince igne aspirasyon biyopsisinin (IIAB) yeri tartismalidir. Sitolojik
bulgularmn her iki durumda benzer olup anlamli olmadigmi bildiren yayinlar vardir [12]. Buna karsin IIAB’nin
tanida faydali olabilecegini bildiren yaymnlar da vardir [13,14]. I[IAB sitolojik incelemesinde lipoma ait adipoz doku
normal fibroadipoz dokudan ayirt edilemez. Kural olarak adipoz doku cok fazla fibroz doku olmadan ince damar
icerir. Yag hiicreleri univakuole olup niikleuslar1 periferde yerlesiktir. Atipik niikleus goriilmesi atipik lipom yada
iyi diferansiye liposarkom lehinedir. Lipoblast goriilmesi genellikle iyi diferansiye liposarkom lehinedir.
Liposarkomlarda lipid hiicresi ve lipoblast oran1 vakadan vakaya degiskenlik gosterebilmektedir. Lipid yiiklii
makrofajlarin lipoblastlarla karisabilecegi unutulmamalidir. Lipom-liposarkom ayirimi eger IIAB ile yapilamazsa
histopatolojik inceleme onerilmektedir. [13,14].

Boyunda yiizeyel yerlesen lipomlar kapsiillii yapilarindan dolay1 kolaylikla diseke edilebilir. Boyunda derin
yerlesimli lipomlar ve dev lipomlarin cerrahisi sirasinda cerrahi alan i¢inde frenik sinir, brakiyal pleksus, karotis
kilif1 ve duktus torasikus gibi onemli olugumlar bulunmaktadir. Cerrahiye bagh laringeal paralizi, aksesuar sinir
hasar1, Horner sendromu, servikal instabilite nadir de olsa goriilebilir [9,15].

Lipomlarin liposarkomlara malign dejenerasyonu bildirilmesine ragmen literatiirde ¢ok az vaka bildirilmistir.
Bunlarin bazilarinin da iyi diferansiye liposarkomlar olup ilk muayenede malign yapinin gozden kagmasi nedeniyle
yanlig tan1 almis olabilecekleri bildirilmektedir [16].

Sonug olarak boyunda dev lipom nadir goriilmektedir. Cerrahi 6ncesi BT ve MR hem tanida yardimeci olabilir. Dev
lipomlarda preoperatif goriintiileme tetkikleri kitlenin uzanimini ile komsu dokularla olan iligkisini gdstermede ve
cerrahi planlama yapilmasinda faydalidir. Lipomlar kapsiilleriyle beraber tam olarak eksize edildiklerinde
rekiirrens goriilmeyecektir.
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