Cocukluk Caginda Gozlenen Buyuk Lipomlar

LARGE LIPOMAS IN CHILDHOOD
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Ozet

Abstract

Amag: Cocuklarda lipomlar, 0zellikle biiyikk veya dev diye
nitelendirilen lipomlar olduk¢a nadir goriiliir. Bu calismada,
¢ocuklarda lipomu basit bir yumusak doku tiimorii olarak
gormeden; ayrici tan1 ve tedavideki yaklasim klinik orneklerle
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler: 1994-2003 yillar1 arasinda klinigimize bagvuran
besi ylizeyel, bir derin yerlesimli toplam altt biiyiik lipom
olgusu, hikaye, fizik muayene, radyolojik ve patolojik inceleme
sonuglar1 ve tedavi yontemleri yoniinden geriye doniik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 4,6 + 2,3 yas (9 ay —7 yas) olan 5 erkek 1
kiz hastada; 5’i ylizeyel ve biri derin batin i¢i yerlesimli
kitlelerin en bilyiik ¢ap ortalamasi 20 + 14.35 cm (8cm- 44 cm)
olarak belirlendi. Klinik bulgular, 6zellikle ultrasonografi (USG)
ve biyopsi sonucu lipom tanist koyuldu. Ug hastada total cerrahi
eksizyon, kitlenin tiim sirt1 kapladig1 bir hastada ise liposuction
yapildi. Bir hastada ailenin istegi ile cerrahi miidahale
yapilmadi. Intraperitoneal mezenterik lipom saptanan 3
yasindaki hastada ise tan1 USG, tomografi ve igne biyopsisi ile
koyuldu, kitle total olarak ¢ikarildi.

Sonuc: 1- Cocuklarda az goriilen buiyiik lipomatoz kitlelerin, klinik
bulgular, USG, tomografi ve gerekirse biyopsi ile ayric1 tani igin
incelenmesi gerekir.

2- Yiizeyel, 6 cm’den biiyilk lipomlarda uygulanacak
liposuction, c¢ocuklarda da eriskinlerde oldugu gibi kiiciik
insizyon skari, hizli iyilesme, diisiik komplikasyon oranlar1 ve
kozmetik sonuglari nedeni ile agik cerrahiye iyi bir alternatif
olarak degerlendirilebilir.

3- Derin yerlesimli, ozellikle batin icerisinde yer alan kitleler
arasinda, nadir olmakla beraber lipomlarda ayric1 tanida
diistiniilmelidir.
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Objective: Lipomas, especially ones called as large or giant, are very
rarely seen in children. In this study lipomas in children, withou
prejudice as a simple soft tissue tumor, have been evaluated with
clinic examples for the differential diagnosis and treatment.

Material and Methods: The anamnesis, physical examination, diag:
nostic and radiologic investigations, and the treatment approact
of the six cases including the patients with 5 superficial and on¢
deep large lipomatous mass have been evaluated.

&

Results: The mean age was 4,6 + 2,3 years (9 months to 7 years) for £
male and one female patients. The mean greatest diameter of th¢
five superficial and one deeply located mass was 20 + 14.35 cnt
(8cm-44 cm). The clinical findings, especially ultrasonography
(USG) and needle biopsies showed the diagnosis as lipoma. To-
tal surgical excision for three patients and liposuction for th¢
one with widely extended lesion on the back were performed
Surgical excision was not accepted by the family of one patient
The deep intraperitonial mesenteric lipoma in a 3- year-old boy
was diagnosed by USG, abdominal tomography and needle bi-
opsy and totally excised.

Conclusion: 1- Large lipoma as a rarely seen mass in children shoulc
be investigated by clinical findings, radiological investigation:
such as USG and tomography, and if needed by biopsy for the
differential diagnosis.

2- Liposuction for superficial lipomas larger than 6 cm, as ir
adults, is a preferable alternative to conventional surgery ir
children due to better cosmetic results with a very small incisior
scar, low complication rate and short recovery period.

3- Although it is very rare, lipoma should also be considered ir
the differential diagnosis of deeply located, especially intraab:
dominal masses.
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Cocuklarda, yumusak doku tiimorlerinin
%6’s1n1 lipomatoz tiimorler olusturur. Bunlarin
%94’1 benign, %6’s1 ise malign tiimorlerdir (1).
Benign bir tiimor olarak lipom, yasamin ilk 20
yilinda nadir goriiliir, tespit edilenlerde genellikle
govde lizerinde yerlesimlidir (1,2). Histopatolojik
incelemede lipomun tanisi matiir yag hiicrelerinin
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goriilmesi ile koyulur. Ayirici tanida lipoblastom,
liposarkom, anjiolipom, embriyonal rabdomiyo-
sarkom, miksoma ve miksoid malign fibroz
histiyositom yer alir. Benign bir tiimor olan
lipoblastom  ayiric1  tamida  Oncelik  tasir,
mikroskopisinde dokuda degisik hiicre evreleri
gozlenir (1,3).
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Bu c¢alismada, 6 olguda, 5’1 yiizeyel, biri derin

yerlesimli biiylikk lipom kitlesinde, tam ve
tedavideki yaklasim degerlendirilmeye
calisilmigtir.
Gerec ve Yontemler
1994- 2003 yillar1 arasinda klinigimize

basvuran ve capr 6 cm’den biiyiik olan toplam 6
lipom olgusu geriye doniik olarak degerlendirildi.
Tiim hastalarda ultrasonografi (USG) ve ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapildi, intraabdomi-
nal derin yerlesimli lipomda ise bilgisayarh
tomografi (BT) cekildi. Anamnez, fizik muayene,
radyolojik inceleme ve IIAB ile tamya gidildi.

Bulgular
Yas ortalamasi 4,6 + 2,3 yas (9 ay —7 yas) olan
5 erkek 1 kiz hastada; 5’i yiizeyel ve biri derin
batin ici yerlesimli kitle tespit edildi. Kitlelerin en
biiyiik cap ortalamasi 20 + 14.35 cm (8cm- 44 cm)
olarak belirlendi. Hastalara ait klinik bilgi (Tablo
1)’de verildi.

Yiizeyel yerlesimli olanlar ic¢in, dogumdan
buyana goriilen, kozmetik kayginin ve ailenin
endisesinin Otesinde gsikayete neden olmayan
yiizeyel kitle gOriiniimii anamnezlerdeki ortak
nokta olarak Dbelirlendi (Resim 1). Fizik
muayenede yumusak, asemptomatik, soliter kitleler
palpe edildi.

Yapilan USG'de, homojen, 3 olguda hipere-
koik, 2 olguda izoekoik, ince kapsiillii cilt altina
yerlesimli kitleler tespit edildi. IIAB sonrasi
yapilan mikroskopik incelemede matiir yag
hiicreleri tespit edildi, patolojik tani lipom olarak
degerlendirildi. Olgulardan iiciinde acik cerrahi ile
total kitle eksizyonu yapildi. Servikal bolgeden

Tablo 1. Hastalara ait klinik veriler
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baslayarak, sol torakal ve sag lomber bolgeye
kadar uzanan oldukca genis capli (44x 32x 9 cm)
yayilimi olan kitle nedeni ile bir olguda ise
liposuction yapildi. Bu hastada girisim 6 ay ara ile
kozmetik amach iki kere tekrarlandi. Postoperatif
2. giinde taburcu edilen hasta, 4 hafta boyunca
elastik bandaj ile izlendi. Kozmetik sonu¢ son
operasyondan 6 ay sonra hasta ve ailesi i¢in tatmin
edici diizeyde idi, postoperatif birinci yilda
rekiirrens saptanmadi 4). Kitlesi sol
hipokondriumda olan hasta i¢in aile cerrahi
miidahaleyi kabul etmedi. Hastanin 6 ay aralar ile
yapilan iki kontroliinde kitlede biiylime veya sekil
degisikligi tespit edilmedi.

Derin yerlesimli biiylik lipomatoz kitle tanisi
ile seriye dahil edilen 3 yasindaki erkek hasta, son
6 ayda belirginlesen, yavas biiyiiyen asemptomatik
abdominal distansiyon sikayeti ile basvurdu. Fizik
muayenede batin icinde yumusak, yuvarlak diizgiin
konturlu, asemptomatik kitle tespit edildi.
Laboratuar incelemesinde ozellik saptanmayan
hastanin USG ve BT'de batin icinde yerlesimli,
homojen, kapsiillii, yag dansitesinde, ince
barsaklar1 batin arka duvarina dogru iten bir kitle
belirlendi. [IAB’de matiir yag hiicreleri saptandi,
patolojik tan1 lipom olarak degerlendirildi.
Mezenterden kaynaklanmis olan bu kitledeki
patolojik tani, total cerrahi eksizyon sonrasinda da
dogrulandi. Hasta postoperatif 6. giinde taburcu
edildi (5). Son kontrolii postoperatif 3.yilda yapilan
hastanin fizik muayene ve USG incelemesinde
rekiirrens saptanmadi.

Tartisma
Selim bir tiimor olarak lipomun patogenezi
hakkinda c¢ok fazla sey bilinmemektedir. Obesite,

Hasta Cinsiyet Yas Kitle yerlesim yeri Kitle en biiyiik ¢ap Tedavi
1 Erkek 9 ay Sirt- toraks diizeyi 8 cm Total eksizyon
2 Erkek 3 yas Batin ici-mezenterik 31 cm Total eksizyon
3 Kiz 5 yas Slrt-yayg}n servikalden sag 44 cm Liposuction
lomber bolgeye uzanan
4 Erkek 6 yas Sol aksiller bolge 10 cm Total eksizyon
5 Erkek 6 yas Sag lomber bolge 12 cm Total eksizyon
6 Erkek 7 yas Sag hipokondrium 15 cm Aile cerrahiyi kabul etmedi
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Resim 1. Sag hipokondrium yerlesimli yiizeyel lipom.

diabetus  mellitus, serum  kollestroliiniin
yiikselmesi, travma, radyasyon, bazi kromozom
anomalileri ve aile yatkinligi, lipom olusumuna
neden olabilir (2). Yazida sunulan hastalarda
patolojiye neden olan faktor tespit edilmemistir.

Asemptomatik, yavas bilyilyen, yuvarlak,
yumusak kivamda, mobil kitle bulgusu lipomun
klinik o6zelligidir. Sunulan olgularda lipom tanisi
bu anamnez ve fizik muayene bulgulan ile
diisiiniilmiis, USG ve 1IAB ile tam koyulmustur.
USG gibi, BT ve MR gibi diger radyolojik
incelemeler de tani ve eslik eden muhtemel
patolojilerin belirlenmesi igin, kitlenin
biyiikliigiine ve yerlesim yerine gore yol gosterici
olurlar. BT ve MR da lipom, septasyonlar icerebi-
len, homojen yag dansitesinde kitle olarak goriiliir;
eger kitle icinde heterojenite ve degisik, belirgin
yumusak doku elementleri saptamirsa malignite
riski mevcuttur, kitlenin degisik bolgelerinden
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IIAB alinmalidir (6,7).

Lipomun histopatolojik incelemesi, ¢evre yag
dokusundan ¢ok az degisiklik icerir. Lipomda yag
hiicreleri sekil ve biiyiiklik olarak farklilik
gosterirler, bazen cap olarak 200 W 'a kadar
ulagabilirler (2). Ayrici tamida oOncelikli olarak
lipoblastom diistintilmelidir. Selim bir tiimor olarak
lipoblastom genellikle cocuklarda, ozelliklede 3
yasin altinda goriilir. Klinik ve radyolojik
inceleme lipom ve lipoblastom  ayirimini
yaptiramaz. Biyopside immatiir ve farkli gelisim
evrelerindeki hiicrelerin goriilmesi lipoblastom
tanisini koydurur. Bu bulgular ile liposarkomun
miksiod tipide diisiiniilmeli; 6zellikle farkl
bolgelerden alinacak biyopsiler incelenerek ayrici

tam yapulpalidy (3ka hatta yerlesimli lipomlar
kapali spinal disrafizm'e eslik edebilir (8).
Lipomlar ayrica Proteus, Cowden's ve Bananay-
Zonana gibi sendromlarin komponenti olabilir (2,
9). Lipomlar,
izerindedir.

cocuklarda  genellikle govde
Toraksta, mediastinumda, gogis
duvarinda, pelviste, retroperitonda ve
paratestikiiler ~bolgede tespit edilmis derin
yerlesimli lipomlar yaymlanmistir (2). Batin ici
lipomlar olduk¢a nadirdir (10). Bizim olgumuzun
da yer aldifi, mezenterden kaynaklanmis
lipomatoz kitle tanisi, literatiirde az sayida da olsa
olgu sunumu olarak mevcuttur (4,11-12).

Lipomlarda kitlenin yerlesim yeri, biiyiikliik,
eslik eden diger patolojiler ve hastanin tercihine
gore acik cerrahi eksizyon veya liposuction
yapilabilir. Olgular icerisinde 4 hastaya, {iicii
yiizeyel, biri derin yerlesimli, agik cerrahi eksizyon
yapilmistir. Yiizeyel, yaygin genis tabanli lipomu
olan diger bir olguda ise liposuction
gerceklestirilmistir. Eriskinlerde kozmetik amach
girisimin yan1 sira, ¢apt 6 cm'i gegen lipom veya
lipomatosislerde de liposuction 6nerilmektedir (13-
15), ¢ocukluk yas grubunda ise biiyiik lipomatoz
kitle nedeni ile liposuction uygulanan olgumuza
benzer bir vakaya rastlanmamuistir (5).

Liposuction gerekli 6n hazirliklari, operasyon
sirasinda ve sonrasinda vital bulgularin dikkatli
monitorizasyonu ile cocukluk yas grubunda da
uygun endikasyonlarda uygulanabilir. Literatiirde,
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eriskin hasta deneyiminden elde edilen veriler ile
liposuction’in, agik cerrahi eksizyona gore
avantajlarinin oldugu gozlenmistir (13,15). Biiyilik
lipomatoz kitleler icin olduk¢a kiigiik insizyon
skarlar1, diisik komplikasyon oranlari, hizh
iyilesme ve kozmetik sonuclarinin daha yiiz
giildiiriicii olmas1 avantajlardan bazilaridir.

Lipomlarin  genellikle  kiiciik, yiizeyel,
malignite riski diisiik ve basit bir cerrahi girisim ile
cikartilabilecek  kolaylikta oldugu diisiiniiliir.
Ancak cocuk hastalarda, 6zellikle biiyiik lipomatoz
kitlelerde, yerlesim yerine bagli olarak muhtemel
eslik eden patolojilerin, ayrici taninin ve yapilacak
islemin kozmetik sonucunun diisiiniilmesi ile bu
patolojiye daha ciddi bakilmali ve gerekli ©n
hazirhiklar  yapilmalidir.  Operasyon  Oncesi
radyolojik tetkikler ve IIAB, kitlenin biiyiikliigiine
bagl olarak yapilacak cerrahi girisimin se¢ilmesi
ve buna yonelik hazirliklarin yapilmasi morbidite
ve mortaliteyi etkileyen 6nemli faktorlerdir.
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