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Gogiis Duvarinda Hizh Biiyiiyen
Dev Lipom

Fast Growing Giant Lipoma in Chest Wall:
Case Report

OZET Primer gogiis duvan tiimorleri genellikle yumusak doku kaynaklidir ve ¢ogu maligndir. Bu-
rada, toraks duvarinda dev lipom tanisi alan bir olgu sunulmaktadir. Olgu memede kitle nedeni ile
genel cerrahi klinigine bagvurmus, meme ile yakin komsulugu ve hizli biiyiime gostermesi malign
bir patolojiyi akla getirmistir. Lipomlar i¢in genellikle tanisal degeri olan sonuglar veren ultraso-
nografi ve manyetik rezonans incelemelerde malignite ihtimali ekarte edilememistir. Olguya tani
ve tedavi amagli cerrahi girisim uygulanmis ve kesin tani ancak histopatolojik inceleme sonucunda
konabilmistir. En sik goriilen benign yumusak doku lezyonlarindan olan lipomlar klinik ve radyo-
lojik bulgular: ile malign kitleleri taklit edebilirler. Kesin tani i¢in yapilan cerrahi girisimler ve pa-
tolojik incelemeler siirpriz sonuglar verebilir.

Anahtar Kelimeler: Lipom; yumusak doku tiimérleri; tiimorler, bag ve yumusak doku

ABSTRACT Primary chest wall tumors usually derived from soft tissues and are mostly malignant.
Here in, we present a case of a giant lipoma located on the chest wall. The patient admitted to a gen-
eral surgery department for an unspecified lump in breast and due to it’s close proximity to breast
tissue and fast growing pattern a malignant process is considered. Malignancy couldn't be excluded
with ultrasonographic and magnetic resonance imaging evaluations, which both are usually diag-
nostic for lipomas. The patient went on diagnostic and therapeutic surgical intervention and diag-
nosed by histopathologic examination. Lipomas, which are among the most common soft tissue
tumors, can imitate malign lesions with their clinical and radiological findings. Results of surgical
and pathologic diagnostic evaluations can be surprising.

Key Words: Lipoma; soft tissue neoplasms; neoplasms, connective and soft tissue
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ipomlar, en sik goriilen benign mezengimal tiimorlerdir ve gogiis du-

varinda da sik goriiltirler.! Nadir olarak agir1 bitylime gosterirler ve

10 cm’nin tizerine ¢ikarlarsa dev lipom olarak adlandirilabilirler.?
Hizl biytiyen dev kitleler olusturmalar1 durumunda klinik tanida diger
mezengsimal tiimorleri akla getirerek sikint: yaratabilirler. Burada, hizli bii-
ylimesi ile malign mezensimal tiimdrleri hatirlatan ve bununla birlikte yer-
lesim yerinin meme dokusu komsulugunda olmasi nedeni ile meme ile ilgili
bir patoloji olarak degerlendirilen ve tetkik edilen dev bir lipom olgusu su-
nulmaktadir.
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Otuz yasindaki erkek hasta, yaklasik iki ay 6nce sag
meme bag lateralinde fark ettigi kitlenin son bir
ayda hizla biiyiimesi nedeni ile genel cerrahi po-
liklinigine bagvurdu. Fizik muayenede sag meme
lateralinde yaklagik 25x20 cm boyutlarinda sert ve
hareketsiz kitle saptand: (Resim 1). Genel cerrahi
klinigi tarafindan dncelikli olarak meme dokusu ile
ilgili patolojileri degerlendirmek amaci ile meme
ultrasonografi (USG)’si yapildi ve “sag gogiis ante-
rolateral duvarda, kas gruplar: arasinda, yaklasik
13x5,5 cm boyutlara ulagan, hafif heterojen i¢ ya-
pida hiperekoik kitle lezyonu olarak” rapor edildi.
Sol meme cilt, cilt alt1 dokular normal bulundu. Bi-
lateral meme parankimi icerisinde sonografik ola-
rak smirlanabilen kistik ya da solid lezyon
izlenmedi. Her iki aksillada patolojik lenfadenopati
ya da kitle gértiniimii izlenmedi.

Meme USG raporunda kesitsel inceleme y6n-
temleri [manyetik rezonans gériintiilleme (MR)] in-
celeme) ile degerlendirilmesinin Onerilmesi
tizerine toraks MRG yapildi. Sag gogiis anterolate-
ral duvarda kas gruplar1 arasinda yaklasik
13x7,5x6,5 cm boyutlarina ulagan lobiile konturlu
kalin septal1 T1 ve T2 AG’lerde hiperintens, intra-
venoz Gadolinyum enjeksiyonu sonras: heterojen
kontrastlanmasi gozlenen lobiile konturlu kitle lez-
yonu saptand: (Resim 2). Tanimlanan lezyonun hi-

stopatolojik korelasyonu 6nerildi.

Olguda kesin tan1 ve tedavi amaciyla kitle ek-
sizyonuna karar verildi. Genel anestezi altinda sag

RESIM 1: Olguda sag meme lateralindeki kitlenin gorintmi.
(Renkli hali icin Bkz. http://akcigerarsivi.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 2: Olgunun toraks MR incelemesinde loblile ve kontrastlanan kitlenin
gorintimd.

pektoral kas alt sinir1 boyunca yapilan kesi ile kit-
leye ulagildi. Kas dokular1 arasinda ¢evre dokuya
herhangi bir invazyon bulgusu vermeyen kitle total
olarak eksize edildi.

Olgunun postoperatif patolojik incelemesi
makroskobik olarak 19x15x3 cm boyutlarinda kap-
stillii kismen diizgiin yiizeyli sar1 renkli yagh, kesiti
krem sar1 renkli yer yer kanamali fibriler gorii-
nimlii nekroz icermeyen lezyon olarak raporlandi.
Mikroskobik inceleme sonucunda ise genis alanda
matiir adiposit gruplari, arada fibréz doku igeri-
sinde lenfoplazmositer iltihabi hiicre infiltrasyonu
ve histiyosit gruplar1 arasinda iri, hiperkromatik
niikleuslu atipik hiicreler saptandi. Mitoz izlen-
medi. Olguya uygulanan immiinhistokimyasal ¢a-
lismada; S100 ile fokal pozitif boyanma, CD68 ile
histiyositlerde pozitif boyanma izlendi ve CD34 ve
SMA ile boyanma izlenmedi (Resim 3). Ki 67 ile
proliferatif indeks %1’in altinda belirlendi. Kesin
tani atipik lipom olarak bildirildi.

Postoperatif komplikasyonu olmayan olgu
iiclincii giin taburcu edildi.

TARTISMA

Primer gogiis duvari tiimdrleri nadirdir, ¢cogu yumu-
sak doku kaynaklidir ve %601 maligndir."® Bu ne-
denle gogiis duvarindan kaynaklanan yumusak doku
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RESIM 3: A, B) Hematoksilen-Eozin ile boyamada mattir adiposit gruplari
arasinda iri hiperkromatik niikleuslu atipik hiicreler (a: 4X, b: 20X); C) S100
ile yapilan boyamada lipositlerde (+) boyanma (20X); D) CD68 ile yapilan bo-
yamada kronik inflamasyona eglik eden histiyositlerde (+) boyanma izlendi
(20X).

(Renkli hali icin Bkz. http://akcigerarsivi.turkiyeklinikleri.com/)

kaynakl lezyonlar her zaman dikkatli incelenmeli
ve mutlaka kesin tan: belirlenmelidir.* Yavag biiyii-
meleri, iyi kapsiillii ve mobil olmalar ile lipomlar
diger tiimoral olusumlardan klinik bulgularla ayrila-
bilirler ve meme dokusu i¢inde de bulunabilirler.?
Genellikle yavas biiyiiyen ve uzun siiredir hasta ta-
rafindan farkinda olunan lezyonlardir. Kadinlarda
daha sik olmakla birlikte erkeklerde de goriilebilir.?
En biiyiik sikint1 malignite olasilig1 bulunmasidir ve
genellikle eksize edilerek tani konur.

Olgumuzda lezyonun yerlesim yeri meme do-
kusu ile yakin komsulukta oldugundan, erkek ol-
masina ragmen hastanin kendisi ve basvurdugu
genel cerrahi klinigi 6ncelikle meme patolojilerini

diistinmistiir. Hizl1 biiyiime nedeni ile malign lez-
yonlardan ayirim yapma yoluna gidilmis ve bu
amagcla USG inceleme istenmigtir. Lipomlarin tani-
sinda radyolojik yontemler genellikle yeterlidir.?
USG incelemeler homojen hiperekoik ince kap-
stillii lezyonu tarif ederek ¢cogu zaman kesin taniya
imkan vermektedir.® Ancak olgumuza yapilan USG
incelemede lezyonun meme dokusu diginda yer-
lesmis oldugu bildirilmis, bununla birlikte klasik
lipom tarifi yapilamadigindan incelemeyi yapan
radyoloji klinigi tarafindan MRG Onerilmis ve
lipom dis1 malign patolojiler akla gelmistir.

MRG’de lipomlar ince kapsiillii homojen lez-
yonlar olarak T1 goriintiilerde hipointens goriiliir-
ler ve kontrast madde tutulumu gostermemeleri ile
liposarkomlardan ayrilirlar® Ancak bu olguda
MRG’de heterojen kontrastlanma saptanmamasi ve
malign mezengsimal lezyonlardan ayrim yapilama-
mis olmasi cerrahi taniy:r zorunluluk haline getir-
mistir.

Olgumuz klinik ve radyolojik bulgulari ile ali-
silmis lipom olgularindan farkhidir. Hizh biiylimesi,
meme dokusuna yakin komsulukta olmas1 ve rad-
yolojik bulgularinin lipom ile uyumlu olmamasi
malign bir kitle diisiindtirmistiir. Olguda kitlenin
ileri derecede biiytimiis olmasi ve yerlesim yeri ne-
deni total eksizyonun kaginilmaz oldugu diisiinii-
lerek, cerrahi biopsi yontemleri diistintilmeden
cerrahi rezeksiyon uygulanmis, kesin tani ve tedavi
saglanmigtir. Histopatolojik inceleme sonucunda
kitlenin atipik lipom olarak bildirilmesi sagirtici
bulunmustur.
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