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Bacak ekstensor adele grubunda intramiiskiiler lipom olgusu

Kaya H. Akan(), Giingor Dimigki®, Oguz S. Poyanh(?), Hakan Sayrak(®

Intramiiskiiler lipom derin yerlegimli, ender rastlandigi diigiiniilen, genellikle uyluk ve omuz bélgesinde
rastlanan, selim karakterli olmasina karsin infiltratif ézelligi nedeniyle siklikla niiks gosteren bir yumusak
doku tiimoriidiir. Bu yazida, literatiirde bildirilen olgulardan yag: kiiciik ve yerlesimi ekstremite distalinde ol-
masi agisindan farkl olan, 15 yasinda sag tibia proksimalinde ekstensor adele grubu igerisinde yeralan bir
intramiiskiiler lipom olgusu sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Intramiiskiiler lipom, ekstremite distali, yumugak doku tiimorii,

An intramuscular lipoma case of the lower extremity

Intramuscular lipoma is a rare, infiltrating albeit benign soft tissue tumour which tends to localise in the
thigh and shoulder region. It usually occurs in an older age group. The physical examination, magnetic reso-
nance imaging, and excisional biopsy are essential for differential
ment is total resection of the involved muscles because of high recurrence rates. A case of intramuscular li-
poma in the proximal extensor muscle group of a 15 year old girl’s rigth leg has been presented since it has
occurred in a younger age group and in distal location of the extremity as opposed to proximal in present li-

terature.
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Lipomlar cerrahi patolojide en sik karsilasilan
yumusak doku tiimérlerindendir (2, 3, 4, S, 6, 11).
Viicudun her bolgesinde degisik boyutlarda goriiliir-
ler (2, 5, 6). Genellikle cilt alti dokusuna yerlesir ve
nadiren infiltrasyon gosterirler. Ancak ozellikle eks-
tremite distalinde intramiiskiiler yerlesimli lipom ol-
gusu oldukga enderdir (2, S, 6, 11). Bu yazida bacak
ekstensor adele grubu yerlesimli intramuskuler lipom
vakasi takdim edilmektedir.

Olgu sunumu

15 yasinda bayan hasta, 4 yildir sag bacak tist dig
kismindaki mevcut sigligin giderek biiyiimesi hika-
yesi ile poliklinigimize bagvurdu. Yapilan fizik mua-
yenesinde sag bacak 1/3 proksimal ve anterolatera-
linde lokalize 5x6x4 cm. boyutlarinda, yumusak ki-
vaml agnsiz, hareketsiz kitle saptandi. Kitle adele
kasilmasi sirasinda daha kati ve yuvarlak hale geli-
yordu. Cekilen direkt grafilerinde ve yapilan hemato-
lojik ve biyokimyasal laboratuar tetkiklerinde bir
ozellik saptanamayan hastanin manyetik rezonans
goriintiilemesi intramuskuler lipom Ontanis: ile
uyumlu bulundu (Sekil 1, 2).

Hastada, lezyonun esas olarak tibialis anterior,
ekstensor hallucis longus ve kismen de ekstensor di-
gitorum longus kaslarini tutmasi, tiimiiyle kas igi
yerlesim gostermesi ve fibular sinirle yakin komsulu-
gu nedeniyle aileye olasi komplikasyonlar anlatild.
Aile komplikasyonlar nedeniyle kompartmantal re-
zeksiyonu kabul etmedi. Bunun iizerine lezyon
miimkiin oldugu kadar genis ¢ikanilmaya calisild.
Patolojik inceleme sonucunda inramuskuler lipom

tanis1 dogrulandi. Hastada ameliyat sonrasi bir so-
runla kargilagilmadi ve rekiirrens olasilig: nedeniyle
poliklinik takibine alind.

Tartisma

Intramuskuler veya infiltratif lipom selim bir tii-
mor olmasina kargin derin dokulara yerlesim goster-
mesi ve inliltratif geligimi sebebiyle yumusak doku
sarkomlanyla kanstinlabilir (2, 10). Literatiirde int-
ramuskuler lipomu ilk olarak Paget, 1856'da trapezi-
us kasi iginde bildirmigtir (6). O zamandan bu tarihe
bildirilen birgok kii¢iik seride intramiiskiiler lipomun
lokalizasyon olarak siklik sirasina gore en ¢ok uyluk,

Sekil 1: Sag bacaktaki intramiiskiiler lipomun MR
goriintillemedeki koronal kesit:
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Sekil 2: Sag bacaktaki intrainiiskiiler lipomun MR
goriintiilemedeki aksiyel kesiti

omuz, kol, ve govde kaslarina yerlestigi ancak eks-
tremite distalinde ¢ok nadir goriildiigii bildirilmigtir
(2,4,5,6, 10, 11). Ancak manyetik rezonans goriin-
tillemenin yayginlagsmasi ile beraber semptomsuz va-
kalarda da intramiiskiiler lipom olgularina rastlanil-
maya baglanmis hatta Kindblom intramuskuler lipo-
mun en sik rastlanan derin yumusak doku tiimorii ol-
dugu diisiincesini 6ne siirmiistiir (6).

Tilimoriin tammlanmasinda klinik hikayesinin ya-
n1 sira radyolojik bulgular biiyiik 6nem tagimaktadir.
Klinik bulgu olarak diizenli genisleyen lokalize sislik
vardir. Bazen kiint agn veya lokalize gerginlik hisse-
dilebilir. Fizik muayenede ilgili kas grubu gevsek bi-
rakilirsa tiimor yumusak ve diiz palpe edilirken kont-
raksiyonu takiben daha kat1 kivamli ve yuvarlak se-
kil almasina 6zellikle dikkat edilmelidir (6). Direkt
grafilerde intermuskiiler lipom ¢evre dokulardan da-
ha radyolusen olan, sinirlan belirgin berrak bir bolge
halinde goriiliirken, intramuskuler lipomda kitle ige-
risinde bulunan yiiksek dansiteli kas demetleri homo-
jeniteyi bozar (8). BT, tiimor kitlesinin lokalizasyo-
nunu ve invazyonunu saptamada ve tiimoriin diisiik
dansite gostermesiyle maligniteden ayrilmasinda yar-
dimci olsa da dejenerasyon kanama ve nekroz tablo-
da kangiklik yaratabilir (9). MR'da lipomla uyumlu
diffiiz T1 hiperintansitesi saptanir (8). MR invazyon
ve lezyon ozelligi agisindan BT'den daha spesifiktir
2,7,8,9).

Tani da en 6nemli basamak eksizyonel biyopsi ve
patolojik incelemedir (1, 2, 5, 6, 7, 11). Biyopsi ma-
ligniteden ayrimini saglayarak daha sonra yapilacak
tedavinin planlanmasina yardimci olur.

Intramiiskiiler lipom niikleer pleomorfizm iger-
meyen univakuollii lipositlerden yapilidir (Sekil 3).
Kas liflerini infiltre eden lipositler i¢inde, liposar-
komlarin karakteristik bulgusu olan multivakuollii li-
poblastlar bulunmaz. Tiimor stromasinda fibréz doku
degisik oranlarda bulunabilir, daha ¢ok tiimér perife-
rinde yogunlasir. Infitre edilen kas liflerinde dejene-
ratif degisiklikler siklikla goriiliir. Tiimor i¢i kanama
oldugunda bunun organizasyonu ve distrofik kalsifi-
kasyon tipik histolojik goriiniimii degistirebilirse de
hiicreden zengin alanlarin olmamasi, lipoblastik pro-
liferasyon, miskoid diferansiasyon, pleomorfizm ve
mitozun yoklugu selim bir lezyona isaret eder. Ayin-
c1 tanmida hematom organizasyonu, fibréz miyozitler,
hidatik kist, higroma ve hemangiomalar akilda tutul-
mahdir (5, 6).

Tedavide lipomun selim olmasina karsin lokal

Sekil 3: Hematoksilen Eozin boyama, x40 biiyiitme, transvers
kesit. Kas liflerini infilte eden olgun lipositlerden yapil:
tiimor dokusu

niiks oranlannin yiiksek olmasi nedeniyle kasin total
eksizyonu veya kompartmantal rezeksiyon oneril-
mektedir (2, 5, 6, 11). Bjeregaard infiltratif lipomlar-
da rekiirrens oraninin yiiksekliginin yalnizca ekstre-
mite i¢in yagsamsal 6nemi olan dokular diginda kom-
partmantal rezeksiyonla 6nlenebilecegini belirtmisgtir.
Ancak literatiirde bildirilen yas ortalamasi bes-alti
dekadlar arasindadir ve yiizeyel lipomlarin yas orta-
lamasindan daha fazladir. Bizim olgumuzun yaginin
kiiciik olmasi ve tiimoriin ekstansor kas grubunun
proksimalini tiimiiyle invaze etmesi nedeniyle yapi-
lacak major bir cerrahi girisimin yol agacag) sonuglar
(agn, hasasiyet, hipoestezi veya paraestezi, yiirilyiis
bozuklugu) hastamn ailesi tarafindan kabul edilmedi-
g1 icin, hasta insizyonel biyopsi yapilarak takibe
alinmustir.

Sonug olarak ekstremite distalindeki derin yerle-
simli yumusak doku kitlelerinin ayirici tanisinda int-
ramiiskiiler lipomda akildan ¢ikarilmamali, tedavide
ise rekiirrens gozoniinde tutularak kompartmantal re-
zeksiyon uygulanmalidir.
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