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Bacak ekstensör adele grubunda intramüsküler lipom olgusu 

Kaya H. Akan(l), Güngör Dımışkl(2), Oğuz ş. Poyanh(2), Hakan Sayrak(3) 

İntramüsküler lipom derin yerleşimli, ender rastlandığı düşünülen, genellikle uyluk ve omuz bölgesinde 
rastlanan, selim karakterli olmasına karşın infiltratif özelliği nedeniyle sıklıkla nüks gösteren bir yumuşak 
doku tümörüdür. Bu yazıda, literatürde bildirilen olgulardan yaşı küçük ve yerleşimi ekstremite distalinde ol
ması açısından farklı olan, 15 yaşında sağ tibia proksimalinde ekstensör adele grubu içerisinde yeralan bir 
intramüsküler lipom olgusu sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: İntramüsküler lipom, ekstremite distali, yumuşak doku tümörü, 

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 usua/ly occurs in an older age group. The physical examination, magnetic reso
nance imaging, and excisianal biopsy are essential for differential diagnosis with liposarcoma. The treat
ment is total resectian 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 girI's rigth leg has been presented since it has 
occun'ed in a younger age group and in distal locatian of the extremity as opposed to proximal in present li
terature. 
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Lipomlar cerrahi patolojide en sık karşılaşılan 
yumuşak doku tümörlerindendir (2, 3, 4, S, 6, ll). 
Vücudun her bölgesinde değişik boyutlarda görülür
ler (2, 5, 6). Genellikle cilt altı dokusuna yerleşir ve 
nadiren infiltrasyon gösterirler. Ancak özellikle eks
tremite distalinde intramüsküler yerleşimli lipom ol
gusu oldukça enderdir (2, S, 6, ll). Bu yazıda bacak 
ekstensör adele grubu yerleşimli intramuskuler lipom 
vakası takdim edilmektedir. 

Olgusunumu 

15 yaşında bayan hasta, 4 yıldır sağ bacak üst dış 
kısmındaki mevcut şişliğin giderek büyümesi hika
yesi ile polikliniğimize başvurdu. Yapılan fizik mua
yenesinde sağ bacak 1/3 proksimal ve anterolatera
linde lokalize 5x6x4 cm. boyutlarında, yumuşak kı
vamlı ağrısız, hareketsiz kitle saptandı. Kitle adele 
kasılması sırasında daha katı ve yuvarlak hale geli
yordu. Çekilen direkt grafilerinde ve yapılan hemato
lojik ve biyokimyasal laboratuar tetkiklerinde bir 
özellik saptanamayan hastanın manyetik rezonans 
görüntülernesi intramuskuler lipom öntanısı ile 
uyumlu bulundu (Şekili, 2). 

Hastada, lezyonun esas olarak tibialis anterior, 
ekstensör hallucis longus ve kısmen de ekstensör di
gitorum longus kaslarını tutması, tümüyle kas içi 
yerleşim göstermesi ve fibular sinirle yakın komşulu
ğu nedeniyle aileye olası komplikasyonlar anlatıldı. 
Aile komplikasyonları nedeniyle kompartmantal re
zeksiyonu kabul etmedi. Bunun üzerine lezyon 
mümkün olduğu kadar geniş çıkarılmaya çalışıldı. 
Patolojik inceleme sonucunda inramuskuler lipom 

tanısı doğrulandı. Hastada ameliyat sonrası bir so
runla karşılaşılmadı ve rekürrens olasılığı nedeniyle 
poliklinik takibine alındı. 

Tartışma 

İntramuskuler veya infiltratif lipom selim bir tü
mör olmasına karşın derin dokulara yerleşim göster
mesi ve inn Itratif gelişimi sebebiyle yumuşak doku 
sarkomlarıyla karıştırılabilir (2, ıo). Literatürde int
ramuskuler lipomu ilk olarak Paget, 1856'da trapezi
us kası içinde bildirmiştir (6), O zamandan bu tarihe 
bildirilen birçok küçük seri de intramüsküler lipomun 
lokalizasyon olarak sıklık sırasına göre en çok uyluk, 

Şekil i: Sağ bacaktaki inıramüsküler lipomun MR . 

görüntülernedeki koronal kesiti 
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Şekil 2: Sağ baeaktaki intraınüsküler lipomun MR 
görüntülemedeki aksiyel kesiti 

omuz, kol, ve gövde kaslarına yerleştiği ancak eks
tremite distalinde çok nadir görüldüğü bildirilmiştir 
(2,4,5,6, LO, i I). Ancak manyetik rezonans görün
tülemenin yaygınlaşması ile beraber semptomsuz va
kalarda da intramüsküler lipom olgularına rastlanıl
maya başlanmış hatta Kindblom intramuskuler lipo
murı en sık rastlanan derin yumuşak doku tümörü ol
duğu düşüncesini öne sürmüştür (6). 

Tümörün tanımlanmasında klinik hikayesinin ya
nı sıra radyolojik bulgular büyük önem taşımaktadır. 
Klinik bulgu olarak düzenli genişleyen lokalize şişlik 
vardır. Bazen künt ağrı veya lokalize gerginlik hisse
dilebilir. Fizik muayenede ilgili kas grubu gevşek bı
rakılırsa tümör yumuşak ve düz palpe edilirken kont
raksiyonu takiben daha katı kıvamlı ve yuvarlak şe
kil almasına özellikle dikkat edilmelidir (6). Direkt 
grafilerde intermusküler lipom çevre dokulardan da
ha radyolusen olan, sınırları belirgin berrak bir bölge 
halinde görüıürken, intramuskuler lipomda kitle içe
risinde bulunan yüksek dansiteli kas demetleri homo
jeniteyi bozar (8). BT, tümör kitlesinin lokalizasyo
nunu ve invazyonunu saptamada ve tümörün düşük 
dansite göstermesiyle maligniteden ayrılmasında yar
dımcı olsa da dejenerasyon kanama ve nekroz tablo
da karışıklık yaratabilir (9). MR'da lipomla uyumlu 
diffüz T l  hiperintansitesi saptanır (8). MR invazyon 
ve lezyon özelliği açısından BTden daha spesifiktir 
(2,7,8,9). 

Tanı da en önemli basamak eksizyonel biyopsi ve 
patolojik incelemedir (1,2,5,6,7, i I). Biyopsi ma
ligniteden ayrımını sağlayarak daha sonra yapılacak 
tedavinin planlanmasına yardımcı olur. 

İntramüsküler lipom nükleer pleomorfizm içer
meyen univakuollü lipositlerden yapılıdır (Şekil 3). 
Kas liflerini infiltre eden lipositler içinde, liposar
komların karakteristik bulgusu olan multivakuollü li
poblastlar bulunmaz. Tümör stromasında fibröz doku 
değişik oranlarda bulunabilir, daha çok tümör perife
rinde yoğunlaşır. Infitre edilen kas liflerinde dejene
ratif değişiklikler sıklıkla görülür. Tümör içi kanama 
olduğunda bunun organizasyonu ve distrofik kalsifi
kasyon tipik histolojik görünümü değiştirebilirse de 
hücreden zengin alanların olmaması, lipoblastik pro
liferasyon, miskoid diferansiasyon, pleomorfizm ve 
mitozun yokluğu selim bir lezyona işaret eder. Ayırı
cı tanıda hematom organizasyonu, fibröz miyozitler, 
hidatik kist, higroma ve hemangiomalar akılda tutul
malıdır (5, 6). 

Tedavide lipomun selim olmasına karşın lokal 
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Şekil 3: Hematoksilen Eozin boyama, x40 büyütme, transvers 
kesit. Kas liflerini infilte eden olgun lipositlerden yapılı 
tümör dokusu 

nüks oranlarının yüksek olması nedeniyle kas ın total 
eksizyonu veya kompartmantal rezeksiyon öneril
mektedir (2, 5, 6, l l). Bjeregaard infiltratif lipomlar
da rekürrens oranının yüksekliğinin yalnızca ekstre
mite için yaşamsal önemi olan dokular dışında kom
partmantal rezeksiyonla önlenebileceğini belirtmiştir. 
Ancak literatürde bildirilen yaş ortalaması beş-altı 
dekadlar arasındadır ve yüzeyel lipomların yaş orta
lamasından daha fazladır. Bizim olgumuzun yaşının 
küçük olması ve tümörün ekstansör kas grubunun 
proksimalini tümüyle invaze etmesi nedeniyle yapı
lacak majör bir cerrahi girişimin yol açacağı sonuçlar 
(ağrı, hasasiyet, hipoestezi veya paraestezi, yürüyüş 
bozukluğu) hastanın ailesi tarafından kabul edilmedi
ği için, hasta insizyonel biyopsi yapılarak takibe 
alınmıştır. 

Sonuç olarak ekstremite distalindeki derin yerle
şimli yumuşak doku kitlelerinin ayırıcı tanısında int
ramüsküler lipomda akııdan çıkarılmamalı, tedavide 
ise rekürrens gözönünde tutularak kompartmantal re
zeksiyon uygulanmalıdır. 
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