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ABSTRACT

Lipoma is the most common mesenchymal neoplasm in the human body.
They may rarely become giant masses due to their asymptomatic nature.
Differential diagnosis includes many malignant and benign tumors. Total
surgical excision is the preferred treatment modality. The average age of
affected patients is fifth decade of life. It is 5-10 times more common in
males. In this case report, we report a 66 years old male with a giant back
mass with a diameter of 20 cm and diagnosed as lipoma after its removal and
histopathological examination, and reviewed the literature.
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OZET

Lipom insan viicudunun mezenkimal kaynakli en sik neoplazmi olarak
karsimiza gikmaktadir. Asemptomatik olmalari nedeniyle nadiren de olsa
dev boyutlara ulasabilirler. Ayirici tanida birgok benign ve malign tiimoral
yapi ile karisabilmesine ragmen tedavide total cerrahi eksizyon yeterlidir.
Goriilme yas1 ortalama 5. dekaddir ve erkeklerde 5-10 kat sik ortaya
¢itkmaktadir. Biz bu yazimizda sirtta yaklasik 20 cm boyutlarinda dev kitle
sikayeti ile bagvuran ve eksizyon sonucu patolojik incelemede lipom olarak
degerlendirilen 66 yasinda erkek hastay: literatiir esliginde sunduk.
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GIRiS

Lipomlar en sik goriilen mezensimal tiimorlerdir ve histolojik
olarak matiir yag dokusuna ¢ok benzerler. Basit bir yag
birikiminden lipomlar: tek ayiran, ¢evrelerindeki ince fibroz
kapsiil varligidir . Sirt, omuz ve boyun bolgesinde daha sik
ortaya ¢ikarlar. Klinikte gaplart birkag santimetre olmakla
beraber ¢ok biiyiik boyutlara da ulasabilen genellikle yavas
biiyiiyen, asemptomatik agrisiz bir kitle olarak goriiliirler @,

OLGU SUNUMU

66 yaginda erkek hasta siddetli sirt agrilarinin olmasi lizerine
acil servise bagvurdu. Hastanin dykiisiinden sirtinda 18 yildir
mevcut olan kitlenin, yavas biiylime gosterdigi ve daha
once herhangi bir agriya neden olmadig1 fakat son birkag
Yapilan fizik muayenesinde sirtinin sag tarafinda tizerindeki
cilt dokusu normal olarak izlenen, palpasyonda yumusak
kivamli, hassasiyet gostermeyen ve etraf dokulara fiksasyon
gostermeyen, 20 x 17 x11 cm boyutlarinda kitle lezyonu
izlendi (Resim 1). Cilt pililerine oturacak sekilde yaklasik
15cm insizyon yapildi. Cilt ve cilt alti gecildikten sonra
yiizeysel olarak izlenen kitlenin kapsiilii takip edilerek, kitle
etraf dokulardan diseke edildi. Makroskopik olarak iyi sinirli,
yuvarlak oval, sari-turuncu renkli, yumusak lastik kivaminda
kitle goriildii. (Resim 2). Histolojik incelemede lipom igin
tanisal olan; fibroz bir kapsiille ¢cevre bez dokusundan ayrilan,
iyi sinirli ve ince bag dokusu septalar: tarafindan olusturulan
lobiiler yapilarin ortaya ¢iktig1 matiir yag dokusu goriiniimii
tespit edildi. Postop takiplerinde sorun olmayan hasta ayni
giin Onerilerle taburcu edildi.

TARTISMA

Lipomlar yag dokusunun bulundugu her lokalizasyonda,
genellikle subkutan doku yerlesimli olup, sik 5-6. dekatta
kadin ve erkekte esit oranda goriiliirler @, Biiyiikliikleri ¢cevre
dokularin sikigtirict etkilerine gore degisiklik gosterebilir.
Genellikle kozmetik sikayetler disinda semptoma sebep
olmazlar®. Hastalar genellikle lezyonun biiyikliigiine bagl
kotli goriinim nedeniyle doktora basvururlar ©. Bizim
olgumuzda uzun siiredir mevcut olan kitlenin yavas biiyiime
gosterdigi ve daha once herhangi bir agr1 sikayetine neden
olmadig1 fakat son birkac giindiir genis kitlenin kutenoz
sinirlere basidan kaynaklandigini diisiindiigiimiiz agrisinin

Yavag bilylimeleri ve semptoma sebep olmamalari nedeniyle
hastalar tarafindan 6nemsenmeyen bu lipomat6z lezyonlar
dev boyutlara ulasabilirler®. Lipomlarin dev olarak
siniflandirilmalart igin minimum 10 ¢cm genislikte olmalar
veya 1000 gram tizerinde agirligi olmasi gereklidir . Bizim
olgunuzda eksizyon materyali 1680 gram agirliginda idi.

Dev lipomlar tanisal olarak benign ve malign hastaliklarla
ayirici tanisi tedavi ve prognoz agisindan mutlaka yapilmalidir.
Benign lipomatdz lezyonlar histopatolojik dzelliklerine gore:
klasik lipomlar, fibrolipom, anjiolipom, infiltratif lipom,
pleomorfik lipom, intramiiskiiler lipom, hibernom, olarak

Resim 1: Sirtta 20x17cm boyutlarindaki kitle lezyonu

siniflanabilirler. Klasik lipomlar soliter yahut multipl olarak
izlenebilirler ™. Ustiindag ve Dervisoglu’nun 843 olguluk
lipomatdz timér serilerinde sadece 44 olguda malignite
saptanmis ve benign olanlarin % 75’1 klasik lipom tanisi
almistir @ .

Lipomlari maligniteye donlismesi cok nadirdir. Literatiirlerde
bu konuda birkag vaka rapor edilmistir. Rapor edilenlerin bir
kism1 pleomorfik lipomlardir; digerleri ise histopatolojik ilk
incelemeler sirasinda malignite karekteri tespit edilememis
olan iyi differansiye liposarkomlardir ©. Bizim olgumuzda
dev, soliter ve tek lipom vardi. Histopatolojik incelemede
fibréz bir kapsiille ¢gevre bez dokusundan ayrilan, iyi sinirl
matiir yag dokusu goriiniimlii pleomorfizime rastlanilmayan
klasik lipom varlig1 tespit edildi.

Lipomlarin etyopatogenezi tam olarak ortaya konulmamis
olmakla birlikte genetik, endokrin ve travmatik faktoler
kabul edilen nedenlerdir. Genetik olarak ozellikle
12.kromozom translokasyon ve delesyonu ile lipom olusumu
arasinda ilgilesim olabilecegi bildirilmektedir !®. Subkutan
dokudaki mezansimal Oncii hiicrelerin travmaya sekonder
inflamatuar mediatorlerin olusumu, yag nekrozu ve lokal
bliyiime faktorlerinin salinimi suglanan diger faktorlerdir
(D, Bizim vakamizda da travma Oykiisii olmamakla birlikte
uzun zamandir var olan ve yavas bilyliyen bir kitle sikayeti
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mevcuttu. Hastanin soy ge¢misinde babasinda da lipamatoz
lezyonlarin varligt dogrulandi.

Temel tedavi sekli cerrahi eksizyon olan lipomlar,
fonksiyonel veya kozmetik nedenlerle eksize edilebilirler.
Total rezeksiyonu takiben genellikle rekiirrens gostermezler
ve bu nedenle ek tedavi gerektirmezler ©. Biz de olgumuza
total rezeksiyon uyguladik ve hastanin postoperatif 6. aydaki
kontrol muayenesi normal olarak degerlendirildi.

Sonu¢ olarak; her ne kadar lipomatdz lezyonlar klinik
olarak benign Ozelliklere sahip olsalarda mutlaka
lipomun histopatolojik olarak karakteri tanimlanmalidir.
Klinisyenler tarafindan basit bir lipom olarak degerlendirilen
lezyonlarda tani acisindan giigliik ¢ikabilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir.
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