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OZET

Yumusak dokuyu tutan tumorler icinde selim olarak bilinen lipom’u
bir olgumuz nedeniyle literatirden arastirdik. Son yillarin yayiniarinda
ekstremitede yerlesen lipomlar icinde bizim olgumuz kadar buyilk ola-
nina hic rastlamadik. Lipomlarin etiopatogenezinin
ileri siirilmektedir . Ekstremitede yerlesen lipomlarin direkt ve endirekt
radiogramlar: kendilerine has bir goriintilye sahiptir. Tedavi tctal cer-
rahi eksizyondur. Biz kitleyi total olarak cikardik ve postoperatif erken
ve ge¢ komplikasyon tespit etmedik.

GIRIS

LIPOM adi altinda genelllkle vicutta yag dokusunun anormal 'o-
kalize birikimleri
dilir (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12). Yag dokunun insan vicudunda en yay-
gin olarak bulundugu yer ciltalti dokusudur, fakat ayrica omentum,
mediastinum, retroperitoneal bdlge ve bliyik damarlarin cevresinde
de bulunur. Lipomlar eriskinlerin en sik selim tiimérlerinden olup, co-
cuklarda da rastlanmaktadir (1,2,10,11). Timor hucrelerinin kokeni
farklilasmamis mezenkimal hicreler oldugu dusunilmekte, hatta baz
Ozellikleri nedeniyle retikulo endotelyal sistemin bir elemani olabile-
cegi gbzlyle de bakiimaktadir (1,3,4,7.8).

Lipom makroskopik olarak hudutlari belli ve duzenli, ¢esitli bi-
yuklikte, kapsilu, septumlarla loblara ayrilmis, genellikle sarimsi be-
yaz bir yag dokusudur. Mikroskopik olarak hudutlari belli bayukligu
ne kadar artarsa artsin icinde hemoraji ve nekraz alanlari ihtiva et-
mez. Alisiimis tespit ve boyalarla isleme tabi tutulursa hicre icindeki
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yag erir ve hucrenin normal sekli bozulur. Ancak dondurup kesme
(frozen section) ile tespitlenip kesildikten sonra Sudan lll. ve IV., Su-
dan Black ve Nil Blue Sulphate gibi boyalarla boyandigi zaman yagin
intraselller durumu hakkinda kesin bilgi elde etmek mumkiin olabiiir
(1,3,7,8,9,12).

insan viicudunda karsilagtigimiz lipomlarin cesitli tipleri ve yer-
leri vardir :

LIPOBLASTOMATOSIS : Genellikle bebek veya cocuklarda goé-
ridlen (CHUNG’un 35 olguluk serisinde % 88 u¢ yasin altinda) en sik
alt ve Ust ekstremitenin yumusak dokularini tutan, makroskopik olarak
genellikle lipoma ile karigsan, yiizeyel sekillerine BENIGN LIPOBLAS-
TOMA denen (35 olgunun 23), daha derindeki yad dokularindan kay-
naklanan ve liposarkom ile karigabilen, sinirlan belirsiz, yaygin se-
killerine BENIGN LIPOBLASTOMATOSIS denen (35 olgunun 9) bir
lipom c¢esididir (2). Mikroskopik olarak bol miktarda lipoblastlar, plek-
siform kapillerler ve zengin miksoid stromadan ibaret selim bir tu-
mordur (2,10).

LIPOSARCOMA : Ekseri yaslh erkeklerde, sirt ve emuz boélgesin-
de ciltaltinda veya retroperitoneal ve mediastinal bolgede yerlesen
metastaz yapmaya temaydullt, hudutlar belirsiz, kapsulsuz, etrafin-
daki dokulara yayilabilen, cogunlukla kan damarlari etrafinda buyuyen
nadir gorulen malign bir tumoérdur. Mikroskopik olarak ihtiva ettigi
matriks ve hiicrelere gére adlandirilir. MiKSOID LIPOSARKOM mukoid
madde bakimindan zengin matriks, multivakuoler lipoblastlar ve ati-
pik niveli anaplastik hicreler ihtiva eder. SKLEROZE LIPOSARKOM
fozla miktarda kollajen liflerden kurulu bir matriks ve yaygin bol
stiplazmal atipik niveli anaplastik hicreler ihtiva eder (3,6,7,12). Ke-
mik dokudan da cikabilir veya ona metastaz: yapabilir.

iG HUCRELI LIPOMA : Cogunlukla lipcsarkomla karigir. Genel-
likle yasilarda, hudutlan belirli, koyu sari renkte, ortalama 4 cm bi-
yuklukte, ccgu sirt veya boyunda bulunan selim tabiath bir tumoér
cesididir. Mikroskopik gérunusunuin liposarkomdan farkh tarcflar du-
2enli kollajen ilfler ve aralarinda fibroblasta benzer dizenli ig sekilli
hiicreler ve mukoid madde bakimindan zengin matriks ihtiva etme-
sidir (3).

HIBERNOMA : Erigkinlerde nadir olarak bulunan ekseri bebek
veya cccuklarda gérilen nadir timérlerdendir. Kis uykusuna yatan
(hibernate) hayvanlarin mutad yad dokusu oldugundan bu isim ilk
defa “LOUIS GERY” (3) tarafindan verilmistir. Makroskcpik olarak
kahverengi pembe renkte, sinirlan dizenli, interskapuler, boyun, ak-
silla, karin duvari, popliteal ve mediastinal bolgelerden kaynagni alan,
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mikroskopik olarak bol kapillerler ve cok vakuolli hucrelerden ibaret
selim bir tumor cesididir (3,10).

BENIGN SIMETRIK LIPOMATOSIS : Gévdenin st kisminda para-
servikal b 6lgede ‘“Madelung boynu’’ gorintisuyle, ayrica yanakiarda,
gbbek cevresinde ciltaltina yeriesen kapsuli olmayan, simetrik ola-
rak biyiyen bir lipom cesididir. Ozellikie asiri alkol alan ve karaciger
rahatsizigt mevcut olan yasl erkeklerde gérulur. Alkol aliminin dur-
durulmasi, karaciger rahatsizhiginin énlenmesi ve iyi bir beslenme ile
geriledigi belirtiten selim bir tumérdur (4).

ANGIOMYOLIPOMA : Ekseri bobreklerde bulunan yag dokuyia
birlikte diiz adele ve kan damarlari ihtiva eden ve beyinde sklerotik
olusum halinde ortaya ¢tkan bir timér tipidir (6). ’

MYELOLIPOMA : Siirrenal medullada ortaya cikan, kemik iligi
elemanlari ihtiva eden daha cok otopsilerde tespit edilen, klinik olarak
yeteri kadar taninmayan bir timdrdur (6).

LIPOMA ARBORESCENS : Genellikle diz eklemi sinoviumundan
kayncklanan yumusak, agrisiz bir timor tipidir (6).

Ayrica lipomun FIBROLIPOM, MIKSOLIPOM, KONDROLIPOM
olarak diger doku tumdrleri ile karsimiza cikan tipleri de vardir (6,11,
12).

GEREC VE YONTE

Sag uyluk arka kisminda, mobil, fluktiasyon ve pulsasyon ver-
meyen, ciltte renk degisikligi yapmamis ve son bes yil icinde yavos
yavas blyudugu belirtilen bir sislikle basvuran 60 yasinda bir erkek
hasta tetkik ve tedavi edilmek uzere klinigimize kabul edildi. Res‘m
1, 2 ve 3 de sisligin klinik durumu gorulmektedir. Hastanin sistemik




Resim : 1, 2, 3 — Sag uyluktaki lipo-
mun onden, yandan ve arkadan
gorunlsu.

durum tespit edilemedi. Sadece sag ayak sirtinda ve alt dorsal ver-
tebralar hizasinda ciltaltinda mobil, yumusak

sislik daha bulundu. Obes yapili hastanin boyu 1.60 cm ve agirligi
92 kg idi.

Her iki uylugun én-arka ve yan direkt radiogramlarinin incelen-
mesinde femurlara ait patolojik bulgu goérulmedi. Ayni yerlerin yumu-
sak doku dozuyla cekilen radiogramlarinda sag uylugu tamamen
dolduran dikkat ¢ekici bir yumusak doku golgesi tespit edildi (Resim
4). Sag femoral arter angiograminda (Resim 5) uyluk boyunca a. fe-

e

Resim : 4 — Sag uylugun direkt radio- Resim : 5 — Sag uyluk femoral anji-
grafisi. ogrami.
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moralisi iten ve ondan U¢ ayri dal alan fakat kendi kitlesi icinde
radiopak madde gdstermeyen bir kitle tespit edildi.

Olgumuz, continue epidural anestezi altinda ameliyat edildi. Sag
uyluk crka ylzunden postero-iateral 25 cm lik bir longitiudinal ensiz-
yonia acildi. Semitendin6z, semimembran6z kaslarla biseps femoris
kasi arasindan kint disseksiyonla kitle meydana cikarildi. Femoral
arterin dallan ile beslenmesine ragmen ne arter nede n.ischiadicus’la
iliskili olmadigi goérildi. Kitle sarimsi renkte, lobulld ve kapsulii, az
damari, fliktuasyon vermeyen, yumusak ve mobil idi. Tuméral kitle
verinden cikarildiktan sonra lojuna dren konularak yara anatomik
plana uygun olarak kapatildi. Ekstremiteye bandaj tatbik edildi.

Uyluktan cikarilan kitle % 10’luk formalin icinde (Resim 6) Pa-
toloji Enstitustiine gonderildi. Enstiti raporuna goére (B-1214-79) 5.800
gr agirhginda, 35x27x10 cm. boyutlarinda, pembe sari renkte, yumu-
sak, kesitinde yag doku gérunumunde bir kitle idi. Mikroskopik olaruk
yer yer ince, yer yer kalin fibréz bir kapstl ile cevrili dizensiz fibréz
tratekullerle ayriimis, gerek kapsil gerek trabekillerde yag hicre in-
filtrasycnu ihtiva etmeyen lipomatd bir doku olarak ifade edildi.

Resim : 6 — Sag uyluktan cikarifan li-
pomun makroskopik gorunusu.

Qlgumuz, ikinci gun aktif izometrik hareketlere baslatildi, ve nor-
mal bir postoperatif seyirle 10. giin taburcu edildi. Uc ay sonraki
kontrolunda kalca ve diz hareketlerinin normal oldugu, cildin tama-
men retrakte cldugu gorildi.
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Yag dckusuna genellikle lipidlerin depclanmasi icin Gzellesmis
bag dokunun bir cesidi olarak bakilir. Tam gelismis hayvanlarda iki
tip yagd dokusu goérulebilir. Birincisi vicutta en yaygin clarak bulunan
sari-beyaz renkte, icinde-tek bir buylk yag vakuoline sahip hicreler-
den ibaret “unilocular” yag dokusu ve digeri dagihim ve miktari daha
az, icinde bircok kiicliik yag vakuolleri ihtiva eden hicrelerden ibaret
kahverengi renkte “multilocular” yag dokusudur (1,3,6,7.7).

insanda unilocular-tek vakuollii yag dokusu aksiller, skapuia
ustd, karin alt yarisi, sirtin alt kismi, kal¢a, uyluk, omentum, mezenter,
retroperitoneal bdlgelerde ve butiun vicudun ciltalti dokusunda bol
miktarda bulunmaktadir. Kadinlarda gogis, kalca ve karin ciltalti do-
kusunda dcha da fazladir. Multilocular ¢cok vakuolli yag dokusu nor-
malde erigkin insanda bulunmaz, fetiiste veya yenidoganda interska-
puler, aksiller, boyun arka kisminda ve buyuk damarlarin ¢cevresinde
bulunur (1,3,8).

insan ve deney hayvanlarinda kahverengi vakuollii ve sari-beyaz
tek vakuolli yag dokulari embrion‘daki lipogenez sirasinda morfolojik
bakimdan acik¢ca birbirinden ayirtedilememektedir. Her iki tipte de
mezenkimal hicrelerin yag doku haline donusimu yag globullerinin
depolanmesi ile baslar. Embryonal yag dokusu ekseriyetle cok vaku-
cllii oldugu halde eriskin hcyata geciste yerini tek vakuolli yag do-
kusuna birakir. Yag dokunun kékeni hakkinda tartismalar sirmekte-
dir. Fakat ¢cogu arastiricilara gore, beyaz yag hicreleri primitif me-
zenkimal hucrelerin farklilasmasindan meydana gelirler. Bu hicreler
ne fibroblasttirlar, ne fibroblasttan olusurlar ve ne de yag kaybi sonun-
da fibrobcsta donasirler (1,3,8).

insanda in utero hayatin ortalarinda (5. aylarda) beyaz yad do-
kusu, yag odaciklari denen damarli bir parenkimin icindeki hucreler-
de lipidin birikmesiyle baslar. Lipid nive cevresindeki sitoplazma ta-
rafindan yapilir. Hiicre baslangictakinin birkag katina kadar buyiyebi-
lir. Tam gelismis yag hucreleri bélinmezler ve daima bir kapiler ile ilis-
kidedirler. Bazi durumlarda hemopoietik doku ile ycg hicreleri ara-
sinda bir iliski oldugunu diisiindiiren bulgular da vardir. Ornegin
erigkin bir insanda kemik iligindeki inaktif hemopoietik doku sari ve
yaglh ‘bir doku gibi bulundugu halde, kanama, yaralanma, travma ve
kirik gibi uyaranlar sonucunda hemopoietik doku haline donusebilirler.
Ayrica embryodaki yag lobtilleri icinde de hemopoietik odaklara rast-
lantlabilinmektedir (1,3.8).
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Cck vakuollu kahverengi yag hucreleri de farklilasmamis ig sekilii
mezenkimal hicrelerden cikarlar fakat bunlar tipik bir epiteloid doku
gorunumundedirer ve lipid biriktirmege baslamazdan 6nce salgi bez-
lerine benzer bir dizilis gosterirler. Eriskin hayvanlarda hic kahverengi
yag hicresi yeniden meydana gelmez ve bir tipten digerine donisum-
de gorilmez. Ancak insanlarda bazi patolojik durumlarda btazi yag
doku hicreleri kahverengi yag doku timorleri haline dénisebildigi
gorulmektedir (1,6,8,10).

Hicre yapilari ‘bakimindan tek vakuolli yad doku hicreleri, tek
bir vakuol halinde yag birikimi, ince bir stiplazma, kenara itilmis nuk-
leolsiiz bir niive, bir tek mitokondria ile golgi aygiti intiva ederler. Cok
vakuolli yag dcku hicreleri bircok yag vakuoll, sayisiz mitokondr'a,
nikeollt bir niuve, daha fazla sitoplazma ve kiclk bir Galgi aygiti
ihtiva ederler. Ayrica interseluler kapiler bakimindan cok zengin-
dirler (1,3,8).

Yagd dckunun kismen sinir sistemi ile idare edildigi fikrini veren
gbzlemler vardir. Denerve hayvanlardaki kahverengi yad hicreleri
innerve kontrol hayvanlarindaki yag hicrelerinden daha cabuk lipid
ve glikojen depoladigi ve aclikta daha
gorulmektedir (1,4,8). Ayrica yag dokusunun epinefrin enjeksiyonu
ile serbest yag asidi salinimini arttirmasi nedeniyle sempatik inner-
vasyonlu oldugu da ileri suriilmektedir (4). Aclik hallerinde hayvan-
larda ilk 6nce tek vakuolli yag doku hicreleri bcsalmakta daha sonra
cok vakuollu yad doku hicreleri onu takip etmektedirler (1).

Histokimyasal olarak kahverengi ve sar yagd dokusunun herikisi
de benzer kalitatif fakat farkh kantitatif 6zellikler gOsterirler. 3ir
aclik devresinden sonraki beslenmede sitcplazma evveld glikcjen
depo etmege baslar, bu birikim kahverengi hiicrelerde daha fazladir.
Her iki hucrede biriken yag, trigliserid tabiatindadir fakat kahverengi
hiciedeki daha doymustur. Kahverengi yag hucresi mitockondrisi faz-
la olup daha cok faosfolipid ihtiva eder. Hal
mitokondri ihtiva edip daha cok gligolipid ihtiva eder. Yag hicreleri-
nin parcalanmasinda rolu olan carboxylic acid esterase’lar (lipose’-
lar) sari yag hucresinde daha boldur. Oksidatif enzimlerden olan suc-
cinic dehydrogenase mitokondrilerde bulunur ve kahverengi yag hic-
resinin oksidatif fonksiyonlarinin daha fazla oldugunu ima eder (1,3.8).

Uzun yillar yag dokusu pek az metabolik aktiviteye sahip bir
doku olarak dusunuldi. Yagdin sentezini, tasinma ve kullanimini ortaya
koyan arastirmalar radioaktif izotoplarin. kullanimiyla mimkin oldu
(1,5). Yag dokunun iki blytik fonksiyonu oldugu tespit edilmistir : 1 —
Yag sentezi ve depolanmasi igin lipidlerin, karbonhidratlarin ve bun-
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larin ara maddelerinin assimilasyonu, 2 — Serbest yagd asidi olarak
yagin mobilizasyonu. Yag dokusunun assimilatif ve depolanma akti-
viteleri insulinin kontrollii altinda oldugu halde, lipidlerin yag hicre-
sinden mobilizasyonu katekolaminlerin (epinefrin ve norepinefrin)
kisi altindadir (1,4,5). Ayrica adrenokortikotropin, biiyime hormonu,
tirotropin, glukagon, prolaktin yag dokunun buayuklaguni, sentez ve
mobilizasyonunu etkileyebilmektedirler (1,4,5). Kadinlardaki yagd do-
kusu ayrica gonadal hormonlarinda etkisi altinda bulunur (1).

Hibernomalar ¢ok vokuollti yag dokusunun selim bir timéri olup
sadece fotal hayatta ve yeni doganda bulunurlar (1,3,10). Halbuki
eriskin cagda da tiimoéral olusumlar halinde kargimiza ¢ikabilmekte-
dirler (8). insanin fétal hayatinda ¢cok vakuollii olarak bulunan yag
hiicrelerinin eriskin hayata geciste yerlerini tek vakuolli hiicrelere
birakmasi, erigkin hayatta ise bazan timér olarak tekrar karsimiza
cikabilmesi
veya sinirsel veyohut simdilik bilmedigimiz baska sebeblerden uya-
ranlarla lokal veya sistemik fonksiyonel durumlarinin bir géruntist
de olabilecegini dusundirmektedir. Bu dokularin etio-patogenezinin
ortaya cikarilabilmesi icin dokularin dinamik fonksiyonlarinin aras:
tinimasina gerek vardir.

Sonuc olarak, bugiin elde ettigimiz
hiicrelerinde biriken
mz, hormonal etkiler, karaciger disfonksiyonlari ve otonom sinir sis-
iemi ile yakindan ilgili oldugunu disundurmektedir. Eriskinlerde bu
etiopatogenezi dogrulayacak bulgular daha kolay elde edilebildidi
halde yenidoganlarda rastlanilan lipoblastomatosis ve hibernoma gibi

.usumlari henlz izah edecek bilgilere sahip degiliz.

SUMMARY

The Types, Histology and Histophysiology of Lipomas
A

We had the opportunity to investigate a case of lipomas which is know as one
of the benign tumours of the soft tissue that no one has found such a big tumour
in other parts of the human body has encountered such a big tumour of an extre-
mity. That heredity plays part in the etiology of lipomas has been proposed. When
loged in an extremity the lipomas give a characteristic -
raphy increase in vascularisation and displacement of the vessels by the oval
mass is typical. Treatment
totally and didn’t face any early or late complication.
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