Dev Servikal Lipoma
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Ozet

Yag dokusunun diizgiin sinirli, benign timora olan lipo-
ma, en sik karlasilan mezenkimal orijinli timdr olmasi
karsin ba boyun bolgesinde daha az gorulmektedirs Ba-
yun bolgesinde bircok farkl yeslieni rapor edilm§ olmakle
birlikte buyik bir kismi boynun posteriorunda sutang:
yerlesim goOstermektedir. Benign lipomatdz tumdrlerin ¢
kadarini basit lipomalar ojturmaktadir. Yizeyel yerjemli
basit lipomalar eksize edilmedikleri takdirde uzytiar her-
hangi bir fonksiyonel probleme yol agmadan biiyiirostgre-
bilmekte ve nadiren ¢ok buyik boyutlara galbilmektedirler
Bu calsmada boyun saposterolateralinde yegen gostere
dev boyutlara ukamis bir lipoma olgusu sunulngtur.
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Summary

Lipoma is a well margined benign tumor of the fasute
It is the most common mesenchymal originated tubures
seen in the head and neck region. Many differenatlon:
have been reported in heamd neck, but most of them
located on posterior neck subcutaneously. Simpenia:
constitute %80 of benign lipomatous tumors. Supeffilipo-
mas may enlarge in years without any functionabf@m i
not excised and may get very big dimensionslyar giant
lipoma locating on right posterolateral neck iscdssed in th
article.
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Lipoma, y& dokusunun dizgin sinirli, benign
tumoradadr. En sik gorilen mezenkimal orijinli
tumor olan lipomanin, klinik pratikte sik
kargilasilmasina rgmen sadece %13'U pdoyun
bolgesinde gorulir ve bunlarin  bOytk bir
¢ogunlugu  boynun
yerlesim gdsterir

(2,5,6,10). Ba ve boyun

bolgesinde, oral kavite, farenks, larenks, parotis,

posteriorunda subkutandz

olgularda ise kozmetik problemler 6n plana cikar.
Bu calsmada, boynun $a posterolateralinde
yerlesim goOsteren, dev boyutlara ghals ve
kozmetik gorinimu ileri derecede bozmbir
lipoma olgusu sunulmtur.

Olgu Sunumu
43 yginda bayan hasta, boyurgsan ve arka

parafarengeal bolge, infratemporal fossa, maksillakisminda lokalize kitle sikayeti ile bagvurdu.

ve boynun farkh vyerlerinde yedien gosteren
lipoma olgulari rapor edilngiir (2,4,5-7,9). Benign

Yaklastk 13 yil 6nce kucguk boyutlarda ortaya
cikan kitlenin zaman icerisinde blyume gostgrdi

lipomat®z timorlerin %80 kadarini basit lipomalar fakat hastanin sosyoekonomik nedenlerden dolayi

olusturur (12). Matir ya dokusundan okan basit
lipomalar genelde cok yayablyirler ve fazla
semptoma yol acmazlar. Derin yaitali olgularda
genellikle kitlenin basisina Bl olarak gelgen
fonksiyonel  problemler, ylzeyel yeglmli
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herhangi bir tedavi alamai 6grenildi. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde boyun gs@ostero-
lateralinde lokalize, 6nde gaupraklavikular bél-
geye, arkada oksipital bolgeye kadar uzanim goste-
ren, yaklalk 13x16x18 cm. ebatlarinda, mobil,
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DEV SERMVIKAL L IPOMA Timur AKCAM ve Ark.

Sekil 1a- 1bKitlenin preoperatif gérinimu ( a-arkadan ve b-yamd

yumwak kivamli, dizgin yizeyli, palpasyonla
agrisiz kitle lezyonu palpe edildgé€kil la-1b)
Boyunda LAP tespit edilmedi. Bér KBB bulgula-

ri normal olarak dgerlendirildi.

Kitlenin yapilan ultrasonografik incelemesin-
de, ekojen uzun fibriler bantlar ve bunlarin arasin
dolduran hipoekoik heterojen alanlarin bulugalu
solid yapilarin homojen gadigi, kompresyona
kismi cevap veren semisolid kitle lezyonu izlendi.
Doppler inceleme ile seyrek gortlen vaskuler yapi-
lar dginda kanlanmanin olmagigorildd. Yapilan
bilgisayarli tomografi incelemesinde boyun
posteriorunda uzun aksi 17 cm. olan, cilt al@lya
doku dansitesinde, icinde yer yer heterojen kalin-
lasmis fibroz septalar da goérilen, kemkas doku-
su ile duzenli siniri olan, dncelikle lipoma ile u-
yumlu kitle lezyonu izlendi Sekil 2). Lezyonun  Sekil 2 Kitlenin bilgisayarli tomografi goriintusu.
dansitesi —102 HU olarak o6lctldi. Magnetik rezo-
nans incelemesinde, boyungsposterolateralinde,
oksipital bélge ile omuz arasinda, cilt altinda,
inferiorda trapezius adelesi ile, anterolateralde
sternokleidomastoid adelesi ile  keguuk
olusturan, anteriordaki adele yapilarina ekstrense
indentasyon olgturarak hafif derecede incelmeye
neden olmg, icerisinde fibrotik Ozellikte Hasta genel anestezi altinda opere edildi. Cilt,
septasyonlar iceren, tum sekanslarda cilt alfy ya cilt alti dokular gecildikten sonra kitleye wikl.
dokusu ile izointens ve paramagnetik kontrastKitlenin kapsulli bir yapida oldiw izlendi ve kiint
madde tatbikinden sonra belirgin bir patolojik diseksiyonlarla c¢evre dokulardan ayrilmaya
kontrastlanma  goOstermeyen, 12x16x17 cm. baslandi. Anterior diseksiyon esnasinda spinal

ebatlarinda kitle lezyonu izlendi. Kitleden yapilan
sitolojik inceleme, malignite yoninden negatif ve
I<mikrobiopsiler halinde fibroadipoz doku 6rnekleri
olarak rapor edildi.
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Sekil 3 Hastanin postoperatif goriinimdi.

aksesuar sinir bulundu ve korundu. Kitle
Uzerindeki cildin cok gegi olmasindan dolayi,
kitlenin posteriorda kalan kisminin Gzerindeki cilt
dokusu diseke edilmeden spesimene dahil edildi
Kitlenin ytzeyel yerlgiminden dolay! diseksiyon
kolaylikla gerceklgtirildi ve kitle en blok olarak
cikartildi. Cilt dokusu yara dudaklari uygun
sekilde kapatilacak bicimdesekillendirildi ve
sahaya dren konularak primer sitire edildi.

Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon
izlenmedi ve sutirler 7. ginde alinarak hasta

taburcu edildi.§ekil 3) Kitlenin histopatolojik
incelemesi, makroskopik olarak Uzerinde 22x17
cm. boyutlarinda deri elipsi bulunan, 20x20x14
cm. ebatlarinda, 1620 gr.g@iginda, dizgin
sinirh, kapsudlli, sarn  renkli ga dokusu;
mikroskopik olarak ise basit lipomaeklinde
rapor edildi.

Tarti sma
Lipomalar hayatin ilk 2 dekadinda nadiren
izlenir. Beinci ve 6. dekadlarda, aktivitenin
azalmasl ve sedanter sgana bgli olarak y&
dokusunun  birikmesi ile birlikte gdrtlme

insidanslari artar. Genel olarak obez bireylerde

daha sik goralarler ve hizli kilo alma
periyodlarinda buyukltkleri artar. Buna zit olarak,
kasektik bireylerde veya aclik ddnemlerinde
lipomalarin  boytklukleri  nadiren  dssiklik
gosterir. Bu durum lipomalardaki §adokusunun
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genel metabolizma icin kullagh

desteklemektedir (12).

olmadgini

Lipomlarin patogenezi tam olarak bilinme-
mekle beraber birka¢c hipotez 6ne sUrigtiil
Hipertrofi teorisi, lokal olarak adip6z dokunun
blyumesi esasina dayanmaktadir. Metaplazi teori-
sine gore mezenkimal hicreler in-situ olarak
lipoblastlara farklilamaktadirlar. Konjenital teori-
ye gobre ise hormonal baski altinda embriyonik
multipotansiyel hicreler a hiicrelerine dondi
mektedirler. Travma ve kronik irritasyonda eti-
yolojide suclanmy diger faktorlerdir (13). Bizim
olgumuzda kronik irritasyon ya da travma ile ilgili
bir anamnez alinmagtir.

Histopatolojik olarak ince fibroz kapsile
sahip, loblle, matir gadokusundan okmustur.
Icerdsi mezenkimal elemanlarin tip ve miktarina
bagl olarak gelsen deisik tipleri mevcuttur. Bazen
lezyon iginde fibréz doku artimi goralur ve bu tip
fibrolipoma olarak adlandirilir. Vaskuler yapilanda
zenginse anijiolipoma olarak isimlendirilir ve bu
form ba boyun bolgesinde oldukca nadirdir (6).
Miksoid lipoma tipinde lezyon iginde miksoid
desisiklikler izlenir. igsi hiicrelerden okan tipine
spindle hucreli lipoma, hiperkromatik, pleomorfik
ve dev hiicreler iceren tipine ise pleomorfik lipoma
adi verilir (8). Lipoblastoma, bebek ve ¢ocuklarda
gorilen, embriyonel lipoblastlardan kaynaklanan
formdur. Immatir veya dier bir deyjle
kahverengi ya dokusundan kaynaklanan tipine
hibernoma adi verilir (3,10,14)insanda en sik
karsilasilan 2. yumgak doku malignitesi olan,
ancak ba boyun boélgesinde oldukca nadir
gOzlenen malign formuna ise liposarkoma adi
verilir (6). Liposarkoma lipoblastlardan kéken alir
ve miksoid, pleomorfik, iyi diferansiye ve yuvarlak
hicreli olmak Uzere 4 tipi mevcuttur. Lipomlarin
degisik mikroskopik tipleri ile prognoz arasinda bir
iliski yoktur (10). Ancak lipomlarda malign
transformasyona ait birka¢ vaka bildiritr (11).
Olgumuzda kitle matir ya dokusundan okan
basit lipoma olarak rapor edildi ve yala 13
yillik uzun bir gelsme dénemi olmasina gmen
malign transformasyon gortlmedi.
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Bas-boyun bolgesinde yayabuyiyen, grisiz
kitle tek semptom olabilege gibi bu kitlenin
basisina bl olarak ortaya c¢ikan fonksiyonel ve
norolojik problemler de gik edebilmektedir. Bazi

olgularda semptomlar ancak tumor dnemli yapilara

basi yapabilecek buyukig ulgtiginda ortaya

cikmaktadir. Yuzeyel yerjemli olgularda ise
fonksiyonel problemler ortaya c¢ikmadan once
tumor cok buyldk boyutlara ufabilmektedir.

Sunulan olguda oldiw gibi bu hastalarda kozmetik
problemler 6n plana ¢ikmaktadir.

Vicut ve gevre Isisina pla olarak lipomlarin
kivamlari dgiskenlik gdsterir. Normal vicut

Timur AKCAM ve Ark.

genellikle multipl lezyonlar olarak izlenirler.
Apseler, dermoid kistler, nekrotik lenf nodlari da
benzer sekilde lipoma kadar diik olmayan
dansite dgerlerine sahiptirler (12).

Lipomlarin  tedavisi cerrahi eksizyondur.
Lipomlar kapsullii yapilarindan dolayr 6zellikle
yuzeyel yerlgim gosterdikleri vakalarda kolaylikla
eksize edilebilirler. Bu tir olgularda rekirrensuar
%5’in altindadir (1,2,12). Larenks, farenks ve deri
boyun vyerlgimli olgularda ise lezyonun bUtin
olarak c¢ikarilmasi zorluk g0Osterebilir ve bu
olgularda rekirrens orani artar. Derin ygridi
olan veya cevre dokulara infiltrasyon gdsteren

isisinda yari sivi kivamdadirlar ve cevre dokularinolgularda rekirrens orani artmakta ve %62,5'lara

basisina bl olaraksekil degistirebilirler (5). BT
gorintileme tekii olarak tani icin genellikle

yeterli olmakta ve MR inceleme gibi ileri
tekniklere gerek kalmamaktadir (12). BT
lezyonun lokalizasyonunun, uzanimlarinin ve

tanida kolaylik sglayan bir parametre olan
dansitesinin  tespitinde  olduk¢ca faydalidir.
Lipomlar BT'de genellikle homojen ve ik
dansiteli bir kitle olarak karmiza ¢ikar. Belirgin
bir kapsul formasyonu genellikle izlenmez (12).
Kitlenin olculen dansitesi nonspesifik olmakla
beraber bazen oldukca faydali bilgiler verir.
Yumusak doku tiimérlerinin ¢ggunun dansitesi 0-
100 HU arasindadir. Lipoma veya birgydokusu
distik dansiteye sahiptir ve genellikle —60 ile —
120 HU arasindadir (2,4). Bizim olgumuzda bu
deger —102 HU olarak tespit edilgtir.

Ayirici tanida yerlgim yerine bglh olarak
bircok lezyon g6z ©Oninde bulundurulmaldir.
Brankiyal yarik kisti, dermoid kist, tiroglossal
duktus kisti, kistik higroma, larengosel, apseler,
lenfadenopati, submandibular gland patolojileri,
parotis bezine ait patolojiler, ranula ve retansiyo
kistleri ayirici  tanida  dgerlendirilmelidir.
Anamnez ve fizik muayene bulgulari ile beraber
BT ayirici tanida genellikle yeterli olmaktadir.
Kitlenin BT'de 6lc¢ulen dansitesi ayirici tanida da
kolaylik salamaktadir. Norofibroma ve Kkistik
higromalar da djiik dansiteye sahiptirler. Fakat
cogunlukla 0'in Gzerindedirler ve bu olgular
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kadar cikabilmektedir (1,12,13).

Sonug¢ olarak, Baboyun bdlgesinin en sik
gorulen yumsiak doku timari olan lipomlar, boyun
tumefaksiyonu sikayeti ile bgvuran olgularda
akilda  bulundurulmahdir.  Lipomlar yuzeyel
yerlesim gosterdiklerinde fonksiyonel problemlere
yol agmadan buylk boyutlara sgdvilmektedirler.
Bu olgularda ortaya ¢ikan kozmetik bozukluk ise bir
cerrahi eksizyonu gerekli kilmaktadir.
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