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COCUKTA INTRATORASIK EKSTRAPULMONER DEV LIPOM OLGUSU
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Oz

5 yasinda erkek hasta, 4 yil 6nce solunum yolu enfeksiyonu i¢in bagvurdugu cocuk acil
servisinde ¢ekilen direkt akciger grafisinde list mediastende genisleme saptanmis. Bagka bir
merkezde goglis cerrahisi klinigi tarafindan hasta 4 yil boyunca takip edilmis. Lezyonda
progresif bilylime olmasi lizerine hasta klinigimizde operasyona alindi. Total eksize edilen
10 cm boyutundaki lezyon, literatiirde ¢ocuklarda bu boyutta ¢ok nadir goriilen intratorasik
ekstrapulmoner lipom olgusu olarak sunulmustur.
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Giris

Lipoma, yag dokusundan ve nadiren fibroz
stromadan olusan, yetiskinlerde sik gortilen,
benign bir yumusak doku tiimériidiir. Intra-
torasik yerlesim nadir goriiliir. Tan1 aninda
hastalarin cogu semptomatik olmadigindan,
siklikla baska endikasyonlar i¢in cekilen
akciger grafilerinde insidental olarak sapta-
nir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manye-
tik rezonans goriintiilleme (MRGQG) ile lipoma
tanis1 koymak miimkiindiir. Lipomalar yag
atentiasyonunda lezyonlar oldugundan
BT’de dansite ol¢limleri ile tanmirlar ve
MRG lezyonlari ileri degerlendirmesi i¢in
faydali olabilir*

Olgu Sunumu

5 yasindaki erkek hasta, 4 y1l 6nce solunum
yolu enfeksiyonu ile g¢ocuk acil servisine
bagvurmus. Cekilen direkt akciger grafi-
sinde insidental olarak tespit edilen iist me-
diastende sag hemitoraksa uzanimi olan lez-
yon sebebiyle gogiis cerrahisine yonlendi-
rilmis (Resim 1). Takiplerde lezyonda bii-
ylime olmasi iizerine hastaya 4. yilda toraks
BT ¢ekildi. Toraks BT raporunda “Ust me-
diastende sag subklavian arteri ve internal
torasik arteri igerisine alan yaklasik 6x4 cm
boyutlarinda lipom ile uyumlu lezyon dik-
kati cekmektedir” denildi (Resim 2). Toraks
MR raporu “Sag akciger apeks medialinde
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yaklagik 57x46 mm boyutlarinda diizgiin si-
nirli tim sekanslarda yag ile izointens sin-
yal Ozelligi gosteren lezyon dikkati cek-
mektedir. Sag subklavian arter proksimali
lezyon igerisinde seyretmektedir. Kitle,
vena kava siiperiora ekstrinsik basi yapmis-
tir. Belirgin invazyon bulgusu yoktur. Go-
giis duvari olusumlar1 normaldir” olarak ra-
porlandi (Resim 3).

Lezyonun biiylimesi, akciger ekspansiyo-
nuna engel olmasi, vaskiiler yapilara basisi
ve malignlesme ihtimali goz Oniine alinarak
operasyona karar verildi. Sag 4. interkostal
araliktan yapilan torakotomi ile diizgiin si-
nirli, yumusak ve kapsiillii intratorasik ekst-
rapulmoner lezyona ulasildi (Resim 4). Lez-
yon kupulada, sag subklavian arter ve vena
cava superior ile yakin temas halinde idi.
Lezyon enerji cihazi kullanilarak kiint ve
keskin diseksiyon ile enblok ve total olarak
eksize edildi (Resim 5 ve 6). Postoperatif 3.
giin gdgiis tliipli sonlandirilan hasta, posto-
peratif 4. giin akcigerleri ekspanse olarak
taburcu edildi (Resim 7). Patoloji raporu

“Makroskopik olarak 9x6x4 cm boyutla-
rinda nodiiler goriiniimde, homojen solid
kesit yiiziine sahip kitle, MDM-2 ve CD34
immiinohistokimyasal = boyalar1  pozitif,
miksolipoma ile uyumludur” olarak rapor-
landi.

Resim1. Lezyonun Preoperatif Direkt Grafi
Gorlintiisi

Resim 2. Lezyonun Preoperatif Toraks BT Goriintiisti
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Resim 3. Lezyonun Preoperatif Toraks MR
Goruntlst

Resim 4. Lezyonun Peroperatif Goriinimii

Tartisma ve Sonu¢

Mediastende goriilen ve yag iceren lezyon-
larin ayirict tanisinda lipoma, liposarkoma,
timolipoma ve germ hiicreli tiimorler ince-
lenmelidir. Parankimal ve endobronsial yag
iceren lezyonlar hamartom, lipoma ve li-
poid pnomonidir. Lipomalar, yag dokusu
iceren fibrolipoma, teratoma gibi diger tii-
morlerden yumusak doku bileseni icerme-
mesi ile ayrilirlar®. Yag igeren bir lezyon,
cevre yapilarda yer degisikliginden ziyade
infiltrasyon olusturuyorsa, igyapisi hetero-

jen ise ve dansitesi -50 Hounsfield Unit
(HU)’den daha fazlaysa liposarkomdan
stiphelenilmelidir. Lipomalar ile diisiik de-
receli liposarkomlarin radyolojik yontem-
lerle ayrim1 her zaman yapilamayabilir ve
kesin ayrim i¢in biyopsi ile histopatolojik
ornekleme gerekir. Lipoblastoma, siklikla
ii¢ yas altindaki ¢ocuklarda goriilen, imma-
tir yag hiicrelerinden olusan ve insidental
olarak saptanan tiimérlerdir?. Olgumuzda
iist mediastinal alanda kupula bodlgesinde
biiylik bir lezyon mevcuttu. Literatiire gore
bizim vakamiz ¢ocuklarda tespit edilen iist
mediasten yerlesimli en biiylik intratorasik
lipoma olgusudur.

Lipomalar, matiir yag dokusu ve fibroz
stroma i¢eren benign mezenkimal tiimdrler-
dir. Matiir yag hiicreleri ve kollagen sep-
tumlara sahiptir ancak mitotik aktiviteleri
yoktur. Lipomalar histopatolojik olarak an-
giolipoma, spindle hiicreli lipoma, pleomor-
fik lipoma, benign lipoblastoma ve angiom-
yolipoma olarak siniflandirilabilirler®.
Torasik lipomalar, intratorasik ve ekstrato-
rasik (transmural) olarak iki grupta incele-
nir. Intratorasik lipomalar; endobronsiyal,
parankimal, mediastinal, kardiyak ve plev-
ral lipomalar olarak siniflandirilir®.

Resim 5. Lezyonun Total Eksize Edilmis
Makroskobik Goriiniimii
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Resim 6. Eksizyon Sonrasi Toraksin Gorii-
nimu

Intratorasik subplevral lipoma 3-60 yaslar
arasinda goriliir. Genellikle 2-13 cm ¢a-
pinda degisen boyutlarda ve siklikla lateral
toraks duvarr yerlesimli lezyonlardir®”.
Ekstratorasik lipomalar ise intratorasik ve
ekstratorasik komponentler igerirler. Inter-
kostal alandan ya da sternal bir defektten bu
komponentler birlesirler.

Lipomalarin kas dokusundan keskin bir si1-
nirla ayrilan diizglin ve belirgin kapsiilleri
vardir®. Yavas bilyiiyen intratorasik lipoma-
larda semptomlar, kitlenin lokalizasyonuna
ve biiyiikliigiine baglidir®. Bu semptomlar
disfaji, dispne, oksiiriik, juguler distansiyon
ve kardiyak aritmidir?.

Lipomalar siklikla direkt grafilerle saptanir-
lar; ancak radyografinin lezyonun tam loka-
lizasyonu ve karakteri hakkinda verecegi
bilgi sinirhidir. BT; lezyonun lokalizasyo-
nunu, plevral-parankimal ayrimini, uzani-
mint1 ve i¢ yapisinin degerlendirilebilmesini
saglar.

MRG ile yag baskilama teknikleri kullani-
larak lezyonun i¢ yapisindaki yag dokusu
varlig1, miktar1 ve homojenitesini degerlen-
dirmek daha kolaydir.
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Resim 7.Postoperatif Direkt Grafi Goriin-
tust

Ayrica, MRG’nin yiliksek yumusak doku
¢oOziiniirliigli sayesinde lezyonun uzanimi
ve ¢evre yapilarla iligkisi saptanabilir.
Plevral lipomalar gogiis duvari ile genis ag1
olusturan, parankim ve vaskiiler yapilarda
yer degisikligi olusturan, diizgiin konturlu,
homojen, yag dansitesinde lezyonlardir.
Dansiteleri ortalama -50 ile -150 (HU) ara-
sinda degisim gosterir. Fibroz stroma igeri-
gine bagli olarak tamamen homojen olma-
yabilir®.

Lipomalarin maligniteye doniismesi ¢ok na-
dirdir. Literatiirlerde bu konuda birkag 6r-
nek rapor edilmistir. Rapor edilenlerin bir
kism1 pleomorfik lipomalardir; digerleri ise
ilk incelemeler sirasinda tiimdriin malignite
karekteri tespit edilememis olan iyi diffe-
ransiye liposarkomlardir. Lipomada kitle-
nin eksizyonu ile lezyonun olusturdugu basi
semptomlarini 6nlenir ve yeterli cerrahi te-
davi ile rekiirrensin dniine gegilir'®??,
Sonug olarak, mediasten kitleleri ayiric ta-
nisisinda lipoma da akla gelmeli ve kesin ta-
nist i¢in cerrahi rezeksiyon yapilmalidir.
Boylece hem tani konulmus, hem basi
semptomlart ortadan kalkmis hem de ma-
lignlesme ihtimali olan bir lezyon torakstan
uzaklastirilmis olur.
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