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Giriş

Lipoma, yağ dokusundan ve nadiren fibröz 

stromadan oluşan, yetişkinlerde sık görülen, 

benign bir yumuşak doku tümörüdür. İntra-

torasik yerleşim nadir görülür. Tanı anında 

hastaların çoğu semptomatik olmadığından, 

sıklıkla başka endikasyonlar için çekilen 

akciğer grafilerinde insidental olarak sapta-

nır. Bilgisayarlı tomografi (BT) ve manye-

tik rezonans görüntüleme (MRG) ile lipoma 

tanısı koymak mümkündür. Lipomalar yağ 

atenüasyonunda lezyonlar olduğundan 

BT’de dansite ölçümleri ile tanınırlar ve 

MRG lezyonların ileri değerlendirmesi için 

faydalı olabilir1. 

Olgu Sunumu

5 yaşındaki erkek hasta, 4 yıl önce solunum 

yolu enfeksiyonu ile çocuk acil servisine 

başvurmuş. Çekilen direkt akciğer grafi-

sinde insidental olarak tespit edilen üst me-

diastende sağ hemitoraksa uzanımı olan lez-

yon sebebiyle göğüs cerrahisine yönlendi-

rilmiş (Resim 1). Takiplerde lezyonda bü-

yüme olması üzerine hastaya 4. yılda toraks 

BT çekildi. Toraks BT raporunda “Üst me-

diastende sağ subklavian arteri ve internal 

torasik arteri içerisine alan yaklaşık 6x4 cm 

boyutlarında lipom ile uyumlu lezyon dik-

kati çekmektedir” denildi (Resim 2). Toraks 

MR raporu “Sağ akciğer apeks medialinde 
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Öz 

5 yaşında erkek hasta, 4 yıl önce solunum yolu enfeksiyonu için başvurduğu çocuk acil 

servisinde çekilen direkt akciğer grafisinde üst mediastende genişleme saptanmış. Başka bir 

merkezde göğüs cerrahisi kliniği tarafından hasta 4 yıl boyunca takip edilmiş. Lezyonda 

progresif büyüme olması üzerine hasta kliniğimizde operasyona alındı. Total eksize edilen 

10 cm boyutundaki lezyon, literatürde çocuklarda bu boyutta çok nadir görülen intratorasik 

ekstrapulmoner lipom olgusu olarak sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Dev intratorasik lipom, pediatrik hasta, nadir olgu 
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yaklaşık 57x46 mm boyutlarında düzgün sı-

nırlı tüm sekanslarda yağ ile izointens sin-

yal özelliği gösteren lezyon dikkati çek-

mektedir. Sağ subklavian arter proksimali 

lezyon içerisinde seyretmektedir. Kitle, 

vena kava süperiora ekstrinsik bası yapmış-

tır. Belirgin invazyon bulgusu yoktur. Gö-

ğüs duvarı oluşumları normaldir” olarak ra-

porlandı (Resim 3).  

Lezyonun büyümesi, akciğer ekspansiyo-

nuna engel olması, vasküler yapılara basısı 

ve malignleşme ihtimali göz önüne alınarak 

operasyona karar verildi. Sağ 4. interkostal 

aralıktan yapılan torakotomi ile düzgün sı-

nırlı, yumuşak ve kapsüllü intratorasik ekst-

rapulmoner lezyona ulaşıldı (Resim 4). Lez-

yon kupulada, sağ subklavian arter ve vena 

cava superior ile yakın temas halinde idi. 

Lezyon enerji cihazı kullanılarak künt ve 

keskin diseksiyon ile enblok ve total olarak 

eksize edildi (Resim 5 ve 6). Postoperatif 3. 

gün göğüs tüpü sonlandırılan hasta, posto-

peratif 4. gün akciğerleri ekspanse olarak 

taburcu edildi (Resim 7). Patoloji raporu 

“Makroskopik olarak 9x6x4 cm boyutla-

rında nodüler görünümde, homojen solid 

kesit yüzüne sahip kitle, MDM-2 ve CD34 

immünohistokimyasal boyaları pozitif, 

miksolipoma ile uyumludur” olarak rapor-

landı.  

 

 

 
Resim1. Lezyonun Preoperatif Direkt Grafi 

Görüntüsü 

 

 

 

 
Resim 2. Lezyonun Preoperatif Toraks BT Görüntüsü 
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Resim 3. Lezyonun Preoperatif Toraks MR 

Görüntüsü 

 

 

 
Resim 4. Lezyonun Peroperatif Görünümü 

 

 

Tartışma ve Sonuç 

 

Mediastende görülen ve yağ içeren lezyon-

ların ayırıcı tanısında lipoma, liposarkoma, 

timolipoma ve germ hücreli tümörler ince-

lenmelidir. Parankimal ve endobronşial yağ 

içeren lezyonlar hamartom, lipoma ve li-

poid pnömonidir. Lipomalar, yağ dokusu 

içeren fibrolipoma, teratoma gibi diğer tü-

mörlerden yumuşak doku bileşeni içerme-

mesi ile ayrılırlar2. Yağ içeren bir lezyon, 

çevre yapılarda yer değişikliğinden ziyade 

infiltrasyon oluşturuyorsa, içyapısı hetero-

jen ise ve dansitesi -50 Hounsfield Unit 

(HU)’den daha fazlaysa liposarkomdan 

şüphelenilmelidir. Lipomalar ile düşük de-

receli liposarkomların radyolojik yöntem-

lerle ayrımı her zaman yapılamayabilir ve 

kesin ayrım için biyopsi ile histopatolojik 

örnekleme gerekir3. Lipoblastoma, sıklıkla 

üç yaş altındaki çocuklarda görülen, imma-

tür yağ hücrelerinden oluşan ve insidental 

olarak saptanan tümörlerdir2. Olgumuzda 

üst mediastinal alanda kupula bölgesinde 

büyük bir lezyon mevcuttu. Literatüre göre 

bizim vakamız çocuklarda tespit edilen üst 

mediasten yerleşimli en büyük intratorasik 

lipoma olgusudur.  

Lipomalar, matür yağ dokusu ve fibröz 

stroma içeren benign mezenkimal tümörler-

dir.  Matür yağ hücreleri ve kollagen sep-

tumlara sahiptir ancak mitotik aktiviteleri 

yoktur. Lipomalar histopatolojik olarak an-

giolipoma, spindle hücreli lipoma, pleomor-

fik lipoma, benign lipoblastoma ve angiom-

yolipoma olarak sınıflandırılabilirler4.  

Torasik lipomalar, intratorasik ve ekstrato-

rasik (transmural) olarak iki grupta incele-

nir. İntratorasik lipomalar; endobronşiyal, 

parankimal, mediastinal, kardiyak ve plev-

ral lipomalar olarak sınıflandırılır5. 

 

 
Resim 5. Lezyonun Total Eksize Edilmiş 

Makroskobik Görünümü 
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Resim 6. Eksizyon Sonrası Toraksın Görü-

nümü 

 

İntratorasik subplevral lipoma 3-60 yaşlar 

arasında görülür. Genellikle 2-13 cm ça-

pında değişen boyutlarda ve sıklıkla lateral 

toraks duvarı yerleşimli lezyonlardır6-7. 

Ekstratorasik lipomalar ise intratorasik ve 

ekstratorasik komponentler içerirler. İnter-

kostal alandan ya da sternal bir defektten bu 

komponentler birleşirler.   

Lipomaların kas dokusundan keskin bir sı-

nırla ayrılan düzgün ve belirgin kapsülleri 

vardır6. Yavaş büyüyen intratorasik lipoma-

larda semptomlar, kitlenin lokalizasyonuna 

ve büyüklüğüne bağlıdır8. Bu semptomlar 

disfaji, dispne, öksürük, juguler distansiyon 

ve kardiyak aritmidir2.  

Lipomalar sıklıkla direkt grafilerle saptanır-

lar; ancak radyografinin lezyonun tam loka-

lizasyonu ve karakteri hakkında vereceği 

bilgi sınırlıdır. BT; lezyonun lokalizasyo-

nunu, plevral-parankimal ayrımını, uzanı-

mını ve iç yapısının değerlendirilebilmesini 

sağlar. 

MRG ile yağ baskılama teknikleri kullanı-

larak lezyonun iç yapısındaki yağ dokusu 

varlığı, miktarı ve homojenitesini değerlen-

dirmek daha kolaydır.  

 

 
Resim 7.Postoperatif Direkt Grafi Görün-

tüsü 

 

Ayrıca, MRG’nin yüksek yumuşak doku 

çözünürlüğü sayesinde lezyonun uzanımı 

ve çevre yapılarla ilişkisi saptanabilir. 

Plevral lipomalar göğüs duvarı ile geniş açı 

oluşturan, parankim ve vasküler yapılarda 

yer değişikliği oluşturan, düzgün konturlu, 

homojen, yağ dansitesinde lezyonlardır. 

Dansiteleri ortalama -50 ile -150 (HU) ara-

sında değişim gösterir. Fibröz stroma içeri-

ğine bağlı olarak tamamen homojen olma-

yabilir9.   

Lipomaların maligniteye dönüşmesi çok na-

dirdir. Literatürlerde bu konuda birkaç ör-

nek rapor edilmiştir. Rapor edilenlerin bir 

kısmı pleomorfik lipomalardır; diğerleri ise 

ilk incelemeler sırasında tümörün malignite 

karekteri tespit edilememiş olan iyi diffe-

ransiye liposarkomlardır4. Lipomada kitle-

nin eksizyonu ile lezyonun oluşturduğu bası 

semptomlarını önlenir ve yeterli cerrahi te-

davi ile rekürrensin önüne geçilir10-11.  

Sonuç olarak, mediasten kitleleri ayırıcı ta-

nısısında lipoma da akla gelmeli ve kesin ta-

nısı için cerrahi rezeksiyon yapılmalıdır. 

Böylece hem tanı konulmuş, hem bası 

semptomları ortadan kalkmış hem de ma-

lignleşme ihtimali olan bir lezyon torakstan 

uzaklaştırılmış olur. 
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Etik Komite Onayı:  

Bu olgu sunumundaki hasta ebeveyninden yazılı 

onam alınmıştır. 

 

Çıkar Çatışması:  

Yazarlar çıkar çatışması bildirmemişlerdir.  

 

Yazar Katkıları:  

Tüm yazarlar çalışma anlayışına ve tasarımına 

katkıda bulunmuştur. Tüm yazarlar son taslağı okudu 

ve onayladı. 

 

Hakem Değerlendirmesi:  

Dış bağımsız.  
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