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Ozet

Abstract

Benign mezenkimal timoér grubunda yer alan lipomlar matir
adipoz dokudan kdken alirlar. Nadiren dev boyutlara ulasirlar. Yetmis
yasinda erkek hasta, koltuk altindan sirta dogru uzanan (izerinde
Ulserasyon bulunan, agrili ve yaklasik 20x16 cm ebatlarinda kitle
sikayeti ile basvurdu. Ulserasyon gdstermesi ve agrili olmasi nedeni
ile malign yumusak doku tliméri stiphesi uyandiran kitle cerrahi
operasyonla ¢ikarildi. Histopatolojik inceleme sonucu lipom gelen
olgu, nadir gériilmesi ve malign yumusak doku tliméri ile karigmasi
nedeniyle sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Dev yumusak doku kitlesi, lipom, ayirici tani

Lipomas are benign mesenchymal tumours derived from mature
adipose tissue. It is very rare to see a giant size of lipomas. A 70
year old male patient applied with an ulcerated and painful mass
sizing 20x16 c¢m on his axilla extending to his back. The mass was
suspected as a malignant soft tissue tumour because of showing
ulceration and being painful and it was totally excised surgically.
The histopathological examination revealed as lipoma. The case
was presented as being very rare and mixing malignant soft tissue
tumour.

Key words: Giant soft tissue mass, lipoma, the differential
diagnosis

GiRis

Lipomlar vicutta en sik karsilagilan benign mezenkimal timor
grubunu olustururlar. Matlr adipoz dokudan kaynak alirlar ve yag
dokusunun izlendigi tim vicut bélimlerinde yerlesebilirler. Lipomlar;
boyun, gévde, karin &n kol ve kalgada sik; yiiz ve sacli deride nadir olarak
gorltrler. Basit bir yag birikiminden lipomlari tek ayiran, gevrelerindeki
ince fibroz kapstl varligidir (1). Genellikle yavas biyiiyen, asemptomatik
agrisiz kitle olarak gorultirler (2). Lipomlarin %80'i 5 cm den kugiiktdr,
ancak nadiren de olsa dev boyutlara ulagabilirler. Lipomlar siklikla 4-6.
dekadlarda ortaya ¢ikar ve kadinlarda daha sik izlenirler (3).

OLGU

Yetmis yasinda erkek hasta, yaklasik son 2 yildir sol koltuk altinda
beliren ve 1 yildir hizli blyime egiliminde olan kitle, kolda agri ve
uyusma sikayetleri ile tarafimiza bagvurdu. Yapilan fizik muayenede sol
aksiller bélgede yaklasik 20x16 cm ebatlarinda, ekspande ve tzerindeki
cilt dokusunda nekrotik dokular gérilen kitle mevcuttu. Kitle palpasyonla
agril, kismen hareketli, yumusak ve diizgiin yizeye sahipti. Bilgisayarli
tomografide sol omuz ve aksilla bélgesinde cilt altinda yaklasik 20x16x9
cm boyutlarinda, iyi sinirli gevre kas yapilara invazyon yapmayan lipomla
uyumlu kitle tespit edildi. Genel anestezi altinda, cilt (izerinden yapilan
eliptik insizyonla kitleye ulasildi ve etraf dokulardan ayrilarak kapsiili
ile beraber total ¢ikarildi. Makroskobik olarak sinirlari diizenli, yumusak
kivamda sari renkli kitle gérinimi mevcuttu. Kitlenin histopatolojik
inceleme sonucu lipom olarak tespit edildi.

TARTISMA

Lipomlar vicudun her yerinde sik saptanan benign tlimérlerdir.
Lipomlarin etyopatogenezi tam olarak anlasiimamis olmakla birlikte;
genetik, obezite, endokrin ve travmatik faktorler en ¢ok kabul edilen
nedenlerdir. Genetik olarak 12. kromozom translokasyonu ve delesyonu
suglanmaktadir (4). Cilt alti dokudaki mezenkimal dncii hiicrelerin yag
hicrelerine dénislimu sirasinda travmaya sekonder ya§ nekrozu ve
lokal bliylime faktérlerinin salinimi suglanan diger faktorlerdir (5).

Yavas buylmeleri ve semptoma neden olmamalari nedeniyle
hastalar tarafindan dnemsenmeyen lipomatéz lezyonlar dev boyutlara
ulasabilirler. Lipomlarin dev olarak siniflandirilabilmeleri igin en az 10 cm
genislikte veya 1000 gr tizerinde agirligi olmasi gerekir. Dev lipomlarin
ayiricl tanisinda tlim lipomatéz lezyonlarda oldugu gibi hemanjiom,
epidermoid kist, yaygin lipoblastomatozis gibi benign patolojilerin
yaninda; liposarkom, malign fibrohistiositom gibi malign patolojiler de
g6z oniinde bulundurulmalidir (6). Lipomlarin malign transformasyonu
cok nadirdir. Birkag literatlirde 10 cm’den blylk lipomlarda sarkom
stiphesi nedeniyle preoperatif biyopsi énerilmistir. Lipomun intramuskiiler
lokalizasyonu da malignensi agisindan risk faktorl olarak belirtilmistir
(7). Olgumuzda kitlenin son 1 yildir hizli blyimesi ve ciltte llserasyona
neden olacak kadar dev boyuta ulagmasi malign yumusak doku timéri
yontinden stiphe uyandirmigtir.

USG ve MR inceleme gibi kesitsel goriintileme ydntemleri tani ve
ayirici tani asamasinda dnemli katkilar saglamaktadir. Ozellikle malignite
kuskusu olusturan bélgelere yénelik olarak uygulanan iAB ile hem tani
saglanmis hem de agresif cerrahi tedaviden kaginilmis olunacaktir (8,9).
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Altuntas ve ark.

Sekil 1. Preoperatif goriinim

Temel tedavi sekli cerrahi eksizyon olan lipomlar fonksiyonel ve
kozmetik nedenlerle eksize edilebilirler. Bazi yayinlarda, 4-10 cm veya
daha biiyiik olan lipomlar da, mini bir kesi yaparak liposaksin (yag aima)
yontemi ile tedavi énerilmektedir ancak liposaksinla tedavi sonrasinda
niiks riskinin daha fazla olacagi vurgulanmaktadir (10). Bizim olgumuzda
da kitle agik cerrahi ile total olarak eksize edildi ve hastanin postoperatif
birinci yil kontrol muayenesinde niks izlenmedi.

Sonug olarak lipomlar her ne kadar histopatolojik agidan benign
karakterde olsalar da yerlesimleri ve biyik boyuta ulasabilmeleri
nedeniyle estetik ve fonksiyonel kayiplara neden olabilir ve nadirde olsa
cok blyuk boyuta ulasan kitleler ciltte Ulserasyona neden olarak malign
yumusak doku timéri ile karigabilmektedir.

Sekil 2. Kitlenin BT gorinumd
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Sekil 3. Peroperatif goriinim
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