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Lipom organizmin her tarafinda, bilhassa deri alt:1 &rgii-
siinde daha c¢ok olmak {izere miikoza altinda ve kasilar arasin-
da da goriilmektedir. Fitik bolgelerinde periton iizerinde husule
gelen lipomatd yag kitleleri de ekseriya fitiklarin ortaya gikma-
larim1  kolaylastirirlar. Viicudun sair mahallerinde gériilen bu
lipomlardan bagka retroperitoneal bdélgede de lipom vakalarina
nadir olarak tesadiif ediliyor.

Literatlir aragtirmalanyla goriilityorki retroperitoneal bol-
gedeki lipomlar viicudun bagka yerlerindeki lipomlara nazaran
hemen sayilabilecek derecede az bir yek{in tutmaktadir. Mamafih
bu bolgeye ait fibrom, Mixom, néromlar ve ¢ok nadir goriilen
" kist hidatik vesair tiimérler arasinda en cok goriilenler lipom-
lardir.

Volckler 1905 senesine kadar (50), V. Vegesack 1910 sene-
sine kadar (110) vaka toplamis ve 1921 senesinde (136) vaka
sayilmigtir. Gohrbandt 1926 senesinde (126) vaka tesbit ettigini
bildiriyor. Liebermann-V. Wahlen bu seneler zarfinda (165)
vaka topladigim kaydediyor. Verilen bu muhtelif yek(inlar ara-
sindaki farklar cok miihim teldkki edilemez. Ciinkii bir kisim
otorlerin belki mixt tiéimérleri de hesaba kattiklar1 veya daha
genig literatiir aragtirdiklar: takdirde istatistiklerinin daha ka-
barik olmasi miimkiin olabilir. Tkinei Cihan harbine kadar tek
tilk bazi vakalar literatiire gecmigse de ondan sonraki zamana
ait literatiir bulamadigimizdan son nesriyat hakkinda bu hususta
esasli mallimat elde edilememigtir.

Retroperitoneal lipomlar hakkinda klasik kitaplarda (gerek
cerrahi ve gerek anatomo patoloji) esash bir tafsilat meveut



41

degilse de literatiir aragtirmalariyla bu hususta daha genis bilgi
edinmek mimkiin olmustur.

Bir¢ok esas evsafi ile birbirine benzeyen bu retroperitonéal
lipomlarla viicudun diger yerlerindeki lipomlarin bazi husus-
larda birbirinden ayr1 karakterlere malik oldugunu bilmek 1a-
zimdir. Bunlan agagidaki dort kisimda toplamak miimkiindiir :

1 — Retroperitoneal lipomlar olduk¢a ¢abuk biiyiirler ve pek
biyiik cesamete kadar wasil olurlar. Literatiirde (31,5) kiloluk
retroperitoneal tiimér vakasi zikredilmektedir. Brunzel (18,5)
kilo cesametinde 5 sene yasiyan bir lipom vakast bildiriyor.
Gohrbandt (21) kilo agirliginda biiyiik bir fibrolipomixom vakasi
ile (11 ve 14) kilo agirhiginda orta cesamette iki basit lipom
vakasinin muvaffakiyetle ameliyatlarim kaydediyor. Bizim bil-
dirdigimiz vaka ise (11,5) kilo agirliginda retroperitoneal adi bir
lipom vakasidir. Keza most (9,5) kilo agirlizinda retroperitoneal
bir lipom vakas1 nesretmistir.

2 — Retroperitoneal lipomlar ameliyatlardan sonra ¢ok defa
niks ederler. Bu niiks miiddeti ameliyat1 miiteakip birka¢ haf-
tadan, birkac seneye kadar degigir. Most nesrettigi vakasinda
anatomo patolojik muayene ile lipom olarak tesbit edilen retro-
peritoneal lipom ameliyatindan birkac hafta sonra hastaligin
niks ettigini bildiriyor. Ikinci defa ameliyat yapilarak cikarilan
kitlenin sarkomatdz bir nitks oldugu anotomo patolojik mayene
ile tesbit ebilmis ve 5.6 ay sonra yeni bir niiks goriilmiis ve
uclincii defa miidahaleden sonra ii¢iincii bir niiks gériilerek ni-
hayet hasta inanisyondan 6lmiigtiir. Usedal ise anotomo patolojik
muayene ile selim oldugu tesbit edilen (11) retroperitoneal
lipom vakasindan 8 inin birka¢ ay zarfinda niiks ettigini bildir-
mektedir. Tomade tarafindan negredilen bir vakada ise niiksiin
iki sene sonra husule geldigi kaydedilmektedir. Bu hastada
ikinei miidahaleden iki sene sonra tekrar niiks goriilmiis ve
tekrar miidahale edilmigtir. Bizim takdim ettigimiz vakanin
ameliyatindan bir sene gectigi halde heniiz bir niiks husule gel-
digini 6grenmedik. Mamafih bu ifademiz hastamizin hastalidimin
mutlaka niiks etmedigine deldlet etmez. Hic nitks etmemesi
bahis mevzu olmakla beraber cegitli seneplerle hastanin miira-
caat etmemesini de nazar: itibara almak lazimdar.

3 — Ameliyat: yapilan ve niiks eden retroperitoneal lipom-
larin ¢ok defa sarkom veya mixom veya mixo sarkom gekline
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tahavviil ettigi ve boylece habis bir karakter kazandigt gori-
liyor. Burada mixomlarin da prognozunu ciddi olarak telékki
etmek gerektigini soylemek isterim. Most'un nesrettigi vaka
evvelce halis lipom olarak tesbit edilmigken sonraki niikslerde
liposarkom bulunmugtur. Mamafih ¢ok defa lipomlar mikst
olarak diger cins tiimorlerle beraberde bulunur ve habis bir
karakter almis olarak daha cabuk biiylrler. Gerek V. Vegesack
ve Liebermann’in gerek Gohrbandt'in zikrettikleri vakalarin
bir kism: halis lipom olarak goriildiigii halde bir kismi da fibro
lipom, fibromixolipom, liposarkom, fibroliposarkom ve lipo-
mixosarkom halinde bulunmustur.

4 — Retroperitoneal lipomlar gerek mixt bir tiimor halinde
biiyldiikleri ve gerek ameliyati miiteakip habis bir karakter
alarak niiks ettikleri taktirde vicudun baska organlarinda me-
tastas yapmazlar. Most miiteaddit nitkslere ragmen miteaddit
miidahalelerle tedavi ettigi vakasinda hicbir metastas tesbit ede-
memistir. H. Simon da retroperitoneal sarkomlarin metastas yap-
madigim1  soylilyor. Halbuki diger bolgelerdeki organlara ait
sarkomlarin karaciger, akciger ve vilcudun sair kisimlarinda
metastaslar1 kaidedir ve kolaylikla taninirlar.

Retroperitoneal lipomlara ait zikrettigimiz bu karakterleri
viicudun diger mahallerindeki lipomlarda gormuyoruz. Rastladi-
gimiz bu aleladde lipomlar nadiren bilylik bir cesamet kazanir-
lar, daima mahdut bir sekilde bulunup daha yavag ve ge¢ olarak
biiyiirler. Radikal ameliyatlar1 miimkindir ve boylece niiksleri de
goriilmez. Bu lipomlar daima selim tabiathidirlar.

Hakikatte anatomo patolojik muayene ile alelade lipomdan
baska bir sey olmayan bu retroperitoneal lipomlarin yukarida .
zikrettigimiz ayr1 karakterlere malik olusunun ve boylece habis
bir karakter arz edisinin sebebi hakkinda heniiz kat’i bir fikir
olmamakla beraber tahmini baz teorilerde zikredilmistir.

Baz1 cerrahlar retroperitoneal lipomun diffiiz bir gekilde ve
muhtelif kisimlarda bilyiidiigiinii ileri siirmiiglerdir. Bu takdirde
radikal bir ameliyat kabil olmayip peritonun muhtelif kivrim-
lar, ribat, mezo yapan iltivalar1 arasindaki lipom bakiyeleri
yeni bir nesvilnemaya ve niikse sebep olurlar. Bu diigslince pek
saglam degildir. Ciinkii bir lipom parcasinin baki kalmasi belki
niiksii mucip olabilir. Fakat bu niiksiin az bir zamanda husule
gelmesine ve az bir zamanda biiyiik bir cesamet kazanmasina
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sebep olamaz. Bdyle bir niiks kabul edilse bile bu lipomun
habis bir gekle istihalesini izah edemez.

Tatminkar olmayan bu fikir karsisinda bazi otérler karin
boslugunun arkasindaki retroperitoneal bdlgenin bir hususiyetini
nazar: itibare almaktadirlar. Fakat ne gibi bit hususiyet retro-
peritoneal lipomlara bu karakterleri kazandiriyor. Bunu izah
etmis goriinmiiyorlar.

Tomade ise hiicre tekessiiri nazariyesinden bahsediyor.
Hosemann’da riigeymin negviinemasinda muhtelif organlar: tegkil
etmek iizere endoderm ve ekdodormin birbiriyle carpigmas: ne-
ticesi mezangim hiicrelerinin bazilarinin dagilarak soliter bir
halde kalmasi ve bu hiicrelerin giiniin birinde (timoriin tegek-
kiiliilnde amil olan heniiz bilmedigimiz herhangi bir faktoriin
tesiriyle) timorii husule getirdigini zikretmektedir. Bu son na-
zariyeye ehemmiyet vermek mimkiindir. Filhakika Tomade
ekstirpe edilen bu nevi retroperitoneal lipom nesci arasihda
histolojik muayene ile muhtelif cins selliiler, miitkoza andotel
hiicreleri lenf folikiilleri, osteit nesig, hilidsa mikst bir timdre
ait cesitli selliiller bulmustur. Most’da zikrettigi niiks vakasinda
sarkom selliilleri ile olgunlagmamis cesitli selliill kiimelerinden
bahsetmektedir. O halde bu bélgede cesitli tipte riigeymi selliil
bakiyelerinin bulundugunu disiiniirsek retroperitoneal biiyiik
lipomlarin gerek mikst olarak -ortaya ciktigini kabul ve gerek
ekstirpasyondan sonra bu cesitli selliillerin faaliyet gostermesi
neticesi niikslerini izaha caligmak mimkiin olabilir. Fakat su-
nu da unutmamak lazimdir ki malinyite gosterdigine inandigimiz
bu bolge tiimérlerinin vilcudun muhtelif yerlerinde metastas
yaptigini hicbir otdr kaydetmiyor. O halde bu bélgede yukarida
zikredildigi {izere bir hususiyet de aramak herhalde faydadan
hali degildir. Acaba bu hususiyet bu bélgeyi besleyen lenf ve
kan damarlarinin noksanhgindanmi ileri geliyor ? Yoksa heniiz
bilmedigimiz baska bir hususiyetmi vardir. Bunu kestirmek
hakikaten gligttir.

Retroperitoneal lipomlar kadinlara nazaran daha ziyade

erkeklerde ve en cok orta yaslarda tesadiif edildigi anlasiliyor.
Bu lipomlarin irk ile miihim bir ilgisi olmadigl goriilmektedir.

Klinik: Hastalar karinlarinin tedricen biiylidigini ileri
siirerek miiracaat ederler. Timoér arka ve yanlarda miiskiilatur
ve kemik tesekkiilii ile karsilasacagindan periton diginda olmak
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tizere karin bosluguna dogru biiyiir ve nihayet karnin sismesine
sebep olur. Bu biiytimesi esnasinda ince ve kalin bagirsaklara
yaptig1 baskilar dolayisiyle devamli kabizlik husule gelebilir.
Nadiren de kronik ileiis arazi goriilebilir. Bu bilhassa mezan-
terin periton viireykalar1 arasinda tliimoriin negviinema buldugu
zaman goriiliir. Venalara yaptigi bask:i alt kisimda deveran
tesevviiglerini ortaya cikarir. Bazanda bdbrek, iireter ve mesane
tzerinde baski yaparak bu sistemin pozisiyon ve fonksiyon te-
sevviiglerini mucip olur.

Sinir sistemine baski yapmakla alt taraflarda karincalanma,
uyusma, agri giiriiliir. Bilhassa sempatik sinirler tiZerine bask:
tesiriyle alt tarafta vazomotor tesevviisleri husule gelir. Hesse
bu semptom {iizerinde ehemmiyetle durmakta ve alelumum
retroperitoneal tiimérlerde erken teshise yardimi oldugunu soy-
lemektedir. Tiimoériin lomber nahiyedeki sempatik sinirlere yap-
t181 bask: bidayette azdir. Bu sebeple husule gelen Tenebbiihiyet
alt taraflarda hararetin diigmesini, terlemenin ¢ogalmasini ve
pilomotorik refleksin yiikselmesini mucip olur. Baski daha fazla
olunca sempatik felci ortaya cikar. Bu takdirde alt taraflarda
hararet yiikselir, terleme azalir ve pilomotorik refleks zayiflar.

Biiyiik tiimdrle miiracaat eden hastalarin muayenesinde karin
sigkindir veher tarafinda matite mevcuttur. Sag ve sola ¢evir-
mekle bu matite degigsmez. Palpasyonla karnin hi¢ bir yerinde
hassasiyet yoktur. Hastanin karin &lclisiinde lavmandan sonra
onemli bir degisiklik gériilmez. Basit réntgen muayenesiyle kar-
nin her tarafini isgal eden hafif bir kesafet goze garpar kontrast
madde ile yapilan radyografide barsaga timdériin fazla tazyik
ettigi mahalde kontrast maddenin bulunmamas: (defekt) ve ko-
lonlarin itilmesi nazari dikkati celbeder' Bébrek veya iireterler
iizerine yaptig1 bask: piyelografi ile anlagilir.

Tesghis sOyledigimiz bu araz ile pek kolay yapilamaz. Ciinkii
periton arkasinda karnin icine dogru biiyiiyen lipom diger tii-
morlerle bilhassa karin boglugundaki organlara ait tlimérler,
kistler ve bunlardan bagka Ileus ve hirgprung gibi hastaliklar-
la da karigir. Ekseriya kat'i teghis gii¢ oldugundan laparatomiye
karar verilerek ancak ameliyatta retroperitoneal tiimér oldugu
anlagilir. Bazan kadinlarda over tiimorii teshisile miidahale es-
nasinda retroperitoneal lipom oldugu farkedilir.

Retroperitoneal lipomlarin ameliyatlar: oldukca miihimdir.
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Cinkii arkada periton disinda olmak iizere avort ve vena kava
enferior ve bunlarla merbutiyeti olan bircok arter ve venalar,
lenf damarlarini, mithim sinirleri, iireter vesaireyi icine alabilir.
Lipom cikarilirken bunlarin zedelenmemesine ¢ok dikkat etmek
gerekir.

Kiimmel, Braun, Bier'in ameliyat kitabinda da bu teknik
miskilattan bahsedilmektedir. Bu lipomlara bazan radikal bir
ameliyat yapildigi halde yine niiks ? goriiliiyor. Ciinkii ekstir-
pasyon icin peritonun pek miiteaddit kivrimlar: icine girmek
tamamiyle kabil olmadigmdan lipom bakiyeleri mutlaka kala-
bilir. Bu sebepten de retroperitoneal bir lipom ameliyatinda
radikal tabirini kullanmak pek dogru olamaz.

Ameliyatlardan sonra hastalarin soke olmas1 bilhassa mii-
himdir. Biiyiik lipomlarin c¢ikarlmasinda senpatikiis felci dola-
yisiyle ameliyat soku ve bu sebeple de eksitiis ¢ok defa gé-
riilebilir.

Niiks eden vakalarda réntgen tedavisinin higbir tesiri go-
rilmedigi literatiirde kaydedilmektedir.

Vaka: Hasta Pinarbas: Yusuflar Koyiinden 45 yaslarinda
Bekir Abdurrahman Kéroglu kendisi rencberlikle istigal etmekte
olup karmindaki sisglikten sikdyet ederek hastanemize miiracaat
etmig ve 5/10/946 tarihinde hariciye servisine yatirilmistir. 2
seneden beri karni gittikce sismekte imis. Agr1 yapmadigim,
yalniz 2-3 giinde bir defa digar ciktigim soylemektedir. Mithim
bir hastalik gecirmemis ve fena itiyadi da yokmus.

Muayenede hastamn genel hali iyi goriilmekle beraber deri
alt1 nesci azalmigtir. Nabiz biraz zayif olup adedi 70 dir.

Lokal muayene: Karin c¢ok sis goruntiyor. Her iki yan ta-
raflarinda vendéz teressiimat mevcut, palpasyonla defans ve has-
sasiyet yoktur. Perkiisyonla karnin her tarafinda gerek arka
istlii ve gerek yanlara yatirildifi zaman tam bir matite alin-
maktadir. Fiiliiktuasyon alinmiyor, dalak ve karaciger palpe
edilemiyor, bagirsak sesleri duyulmuyor, sol enginal rejyonda
orta cesamette kabili red bir fitik vardir.

Kalp muayenesi: Normal. tansiyon vakezle 14/8 dir.

Akcigerlerin muayenesinde: Solda birkac frotmanlardan
bagka bia tegayyiir yok.
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Hazim ve bevil cihazlari muayenesi: Normal. Rektal mu-
ayenede bir gayri tabiilik duyulmuyor.

Sinir sistemi muayenesi: Normal.

Réntgenle bos batin muayenesinde: Barsaklara ait bir seviye
gorillmemekle beraber karnin her tarafim iggal eden hafif bir
kesafet goze carpmaktadir. Lavmanla konturas madde verilmek
suretiyle yapilan radyografide sigma ve kolon dessandanin saga
itilmis oldugu goriiliilyor. Lavman yapmak suretiyle bagirsagin
tahliyesinden evvel ve sonra karin mubhiti 8l¢iistinde mithim
degisiklik yoktur. Idrar ve kan muayenelerinde dnemli bir ta-
gayyiir mevcut degildir. Kazoni, Vaynberg negatif.

Su sdylenen belirtilere dayanarak karinda mahiyeti pek
malfim olmayan bir tiimor digiiniilmiis ve laparatomiye kadar
verilmigtir.

Hasta hastaneye girdiginden 12 giin sonra 17/11/946 da lom-
ber anestezi ile Prof. E. Melchior tarafindan median sakla ame-
liyat1 yapilmig ve laparatomi esnasinda retroperitoneal lipom
oldugu anlasifarak 11,5 kilo agirliginda biiyiik bir lipom cikarilmig
ve ayrica 2 kiiciik parca da miinferiden bertaraf edilmigtir,
(Sekil). Anotomo patolojik muayene: Niimune Hastanesi (29/47)
basit lipom.

‘

Ameliyat seyri normal gitmis ve hasta 5.12.1.1846 tarihinde
sifa ile taburcu edilmigtir.
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