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Yumuşak dokuyu tutan tümörler içinde selim olarak bilinen lipom'u 

bir olgumuz nedeniyle literatürden araştırdık. San yılların ya.yınlarında 

ekstremitede yerleşen lipomlar içinde bizim olgumuz kadar büyük ola­

nına hiç rastlamadık. Lipomlmın etiopa'togenezinin herediler olduğu 

ileri sürülmektedir . Ekstremitede yerleşen lipomların di·rekt ve endirekt 

radiogramları kendilerine has bir görüntüye sahiptir. Tedavi total oer­

rahi eksizyondur. Biz kitleyi total olarak çıkardık ve pastoperati! erken 

ve geç komplikasyon tespit etmedik. 

GIRIş 

LipOM adı altında genellikle vücutta yağ dokusunun anormal !o­
kalize 'birikimleri veya yağ ıhücrele,rinin aşırı lokal büyümeleri kaste­
dilir (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12). Yağ dokunun insan vücudunda e.n yay­
gın olarak bulunduğu yer eiltaltı dokusudur, fakat ayrıca omentum, 
mediastinum, retroperitoneal Ibölg-e ve büyük damarların çevresinde 
de lbulunur. Lipomlar erişkinlerin en sık se'lim tümörlerinden olup, co­
cuklarda da rastlanmaktadır (1,2,10,11). Tümör hücrelerinin kökeni 
farklılaşmamış mezenkimal 'hücreler olduğu düşünülmekte, 'hatta 'bazı 
özeııikle�i nedeniyle retikülo endotelyol sistemin 'bir elemanı ola'bile­
ceği gözüyle de bakılmaktadır (1,3,4,7,8). 

Upom makroskopik olarak hudutları belli ve düzenli, çeşitli bü­
yüklükte., kapsülü, septumlarla loblara ayrılmış, genellikle sarımsı be­
yaz bir yağ dokusudur. Mikroskopik olarak hudutları be'lIi büyüklüğü 
ne kadar artar-sa artsın içinde hemoraji ve nekraz alanları ihtiva et­
mez. Alışılmış tespit ve boyalarıo işleme tabi tutulursa hücre içindeki 
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yağ erir ve ·hücrenin normal şekli bozulur. Ancak dondurup kesme 
(frozen section) ile tespitlen�p kesildikten sonra Sudan iii. 'Ve iV., Su­
dan Black 've Nil Blue Su

'
ıphate grbi boyolorıo boyandığı zaman yağın 

intr-oselüler durumu 'hakkında kesin bilgi elde etmek mümkün olabilir 
(1,3,7,8,9,12). 

insan vücudunda karşılaştığımız lipomların çeşitli tipleri ve yer­
leri vardır: 

LipOSLASTOMATOsis : Genellikle .b�bek veya çocuklarda gö­
rülen (CHUNG'un 35 olguluk serisinde ,% 88 üç yaşın altında) en <:ıık 
alt ve üst ekstremitenin yumuşak dokularını tutan, makroskopik olarak 
genellikle lipoma ile karışan, yüzeyel şekillerine BENiGN LiPOBL:AS­
'TOMA denen (35 olgunun 23). daha derindeki yağ dokularından kay� 
naklanan ve liposarkom ile karışabilen, sınırları belirsiz, yaygın şe­
killerine BENiGN LipOSLASTOMATOSiS denen (35 olgunun 9) bir 
lipom çeşididir (2), Mikroskopik olarak bol miktarda lipoblastlar, plek­
siform kapillerler ve zengin miksoid stromadan ibaret selim bir tü­
mördür (2,10), 

LipOSARCOMA : Ekseri yaşlı erkeklerde, sırt ve omuz bölgesin­
de ciltaltında veya retroperitoneal Ve mediastinal bölgede yerleşen 
metastaz yapmaya temayüllü, hudutları belirsiz, kapsülsüz, etmfın­
daki dokulara yayııabilen, çoğunlukla kan damarları etrafında büyüyen 
nadir görülen malign bir tümördür. Mi'kroskopik olarak ihtiva ett.iği 
matriks ve ıhücrelere' göre adlandırılır, MiKSoiD LiPOSARKOM mukaid 
madde bakımından zengin matriks, multivakuoler lipoblastlar ve ati­
pik nüveli anaplastik 'hücreler ,ihtiva eder. SKLEHOZE LipOSA�KOM 
fazla miktarda kollaien liflerden kurulu bir matriks ve yaygın bol 
sliplazmalı aUpik nüveli anaplas,tik 'hücreler ihtiva eder (3,6,7,12), Ke· 
mik dokudon do çıkabilir veya ona metastaz. yapabilir. 

iG HÜCRELi LiPOMA : Coğunlukla Iiposarkomla karışırı. Genel· 
likle yaşııarda, hudutları ,belirli, koyu sarı renkte, ortalama 4 cm bü­
yüklükte, çoğu sırt veya b oyunda' bulunan selim tabiatlı bir tümör 
ceşididir. Mikroskopik görünüşünün liposarkorndan farklı tarafları dü­
zenli kollaien ilfler ve aralarında fibroblasta benzer düzenli iğ şekilli 
hücreler ve mukoid madde bakımından zengin matriks ihtiva etme­
sidir (3), 

HiBERNOMA : Erişkinlerde nadir olarak bulunan e,kseri bebek 
yeya çocuklarda görülen nadir tümörlerdendir. Kış uykusuna yatan 
(hibernate) hayvanların mutad yağ dokusu olduğundan bu isim ilk 
defa " LouiS GERV" (3) tarafından verilmiştir, Makroskcpik olarak 
kahverengi pembe' renkte, sınırları düzenli, interskapuler, boyun, ok­
silla, karın duvarı, popliteol 'Ve media'stinal 'bölgelerden kaynağını olon, 
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mikroskopik olarak bol kopillerler ve çok vakuollü hücrelerden ibaret 
selim bir tümör çeşididir (3,10). L 

BENiGN SiMET.RiK LipOMATOsis : Gövdenin üst kısmında para­
servikal b ölgede "Madelung boynu" görüntüsüyle, ayrıca yanaklarda, 
göbek çevreSinde ciltaltına yerleşen kapsulü olmayan, simetrik ola­
rak ıbüyüyen bir lipom çeşididir. Özellikle aşırı alkol alan 've karaciğer 
mhatsızığı mevcut olan yaşlı erkeklerde görülür. Alkol alımının dur­
durulması, karaciğer rahatsızlığının önlenmesi ve iyi bir beslenme ile 
gerilediği belirtilen ,sel,im bir tümördür (4). 

ANGiOMYOLipOMA : Ekseri böbreklerde bulunan yağ dokuyla 
birlikte düz odele ve kan damarları ihtivaeden ve beyinde sklerotik 
oluşum halinde ortaya çıkan bir tümör tipidir (6). 

. 

MYELOLipOMA : Sürrenal medullada ortaya çıkan. kemik iliği 
elemanları ihti'va eden daha çok otopsilerde tespit edilen, klinik olarak 
yele·ri ·kadar tanınmayan bir tümördür (6). 

LiPOMA ARBORESCENS': Genellikle diz eklemi sinoviumundan 
kaynaklanan yumuşak, ağrısız ıbir tümör tipidir (6). 

Ayrıca lipomun FisROLipOM, MiKSOLiPOM, KONDROLipOM 
olarak diğer doku tümörleri ile karşımıza çıkan tipleri de vardır (6,11, 
12) . 

GEREÇ VE YÖNTE M 

Sağ uyluk arka kısmında, mobil, flüktüasyon ve pulsasyon ver­
meyen, ciltte renk değişi·kliği yapmamış ve son beş yıl içinde- yavaş 
yavaş büyüdüğü belirtilen bir şişlikle başvuran 60 yaşında bir erkek 
hasta tetki.k ve· tedavi edilmek üzere kliniğiniize kabul edildi. Resim 
1. 2 ve 3 de şişliğin klinik durumu görülmektedir. Hastanın sistemik 
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Resim ; 1, 2, 3 - Sağ uyluktaki lipe­

mun önden, yandan ve arkadan 

görünüşü. 

muayenesinde, kan ve idrara ait laboratuar bulgularında patolojik bir 
durum tespit edilemedi. Sadece sağ ayak sırtında ve alt dorsal ver­
tebralar hizasında ciltaltında mobiL, yum.uşak 2 cm çaplı .iki adet 
şişlik daha bulundu. Obes yapılı hastanın boyu 1.60 cm ve ağırlığı 
92 kg idi. 

Her iki uyluğun ön-arka ve yan direkt radiogramlarının incelen­
njesinde femurlara ait patolojik bulgu görülmedi. Aynı yerlerin yumu­
şak doku dozuyla çekilen radiogramlarında sağ uyluğu tamamen 
dolduran dikkat çekiCi bir yumuşak doku gölgesi tespit edildi (Resim 
4). Sağ femoral arter angiogramında (Resim 5) ,uyluk :boyunca a. fe-

Resim; 4 - Sağ uyluğun direkt radie­

grafisi. 
Resim ; 5 - Sağ uyluk femeral anii-

ogramı. 
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moralisi iten ve ondan üç ayrı dal alan fakat kendi .kitlesi içinde 
radiopak madde göstermeyen 'bir kitle tespit edildi. 

Olgumuz, continue epidural anestezi altında ameliyat edildi. Sağ 
uyluk arka yüzünden postero-Iaterol 25 cm lik 'bir longitüdinal ensiz­
yon la açıldı. Semitendinöz, semimembranöz kaslarla 'biseps femoris 
kası arasından künt disseksiyonla kitle meydana çıkarıldı. Femoral 
arterin dalları ile beslenmesine rağmen ne arter nede n.iscihiadicus'la 
ilişkili olmadığı görüldü. Kitle sarımsı renkte, lobüllü ve kapsüllü, az 
damarı, flüktüasyon vermeyen, yumuşak ve mobil idi. Tümöral kitle 
yerinden çıkarıldıktan sonra loiuna dren konularak yara anatomik 
plôna uygun olarak kapatıldı. Ekstremiteye bandai tatbik edildi. 

Uyluktan çıkarılan kitle % 10'luk formalin içinde (Resim 6) Pa­
toloji Enstitüsüne gönderildi. Enstitü raporuna göre (<8-1214-79) 5.800 
gi ağırlığında, 35x27x10 cm. boyutlarında, pembe· sarı renkte, yumu­
şak, kesitinde yağ doku görünümünde bir kitle idi. Mikroskopik olaruk 
yer yer ince, yer yer kalın f.ibröz 'bir kapsül ile çevrili düzensiz fibröz 
trabeküllerle ayrılmış, gerek kapsül gerek trabeküllerde yağ hücre in­
filtrasyonu ihtiva etmeyen lipomatö bir doku olarak ifade edildi. 

Resim: 6 - Sağ uyluktan çıkarılan li­

pamun makroskopik görünüşü. 

Olgumuz, ikinci gün aktif izometrik hareketlere başlatıldı, ve nor­
mal .bir postoperatif seyirle 10. gün taburcu edildi. Üç ay sonraki 
kontrolunda kalça ve diz hareketlerinin normal olduğu, cildin tama­
men retrakte olduğu .görüldü. 
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TA RT IŞMA 

Yağ dokusuna genellikle lipidierin depolanması için 6zelleşrrı.iş 
bağ dokunun .bir çeşidi olarak bakılır. Tam gelişmiş hayvanlarda iki 
tip yağ dokusu görülebilir. Birincisi vücutta en yaygın olarak bulunan 
sarı.Jbeyaz renkte, içinde-tek bir büyük yağ ıvakuolüne snhip hücrelp.r­
den rbaret "unilocular" yağ dokusu ve diğer,i dağılım ve miktarı daha 
az, içinde birçok küçük yağ vakuolleri ihtiva eden hücrelerden ibaret 
kahverengi renkte "multilocular" yağ dokusudur (1,3,6,7.7). 

insanda unilocular-tek vakuollü yağ dokusu aksiller, skapula 
üstü, karın alt yansı, sırlın alt kısmı, kalça, uyluk, omentum, mezenter, 
retroperitoneal bölgelerde ve bütün vücudun ciltaltı dokusunda bol 
miktarda 'bulunmaktadır. Kadınlarda g6ğüs, kalça ve karın ciltaltı do­
kus.unda, da,ha da fazladır. Multilocular çOk vakuollü yağ dokusu nor­
malde erişkin 'insanda bulunmaz, fetüste veya yenidoğanda interska­
puler, aksiller, boyun arka kısmında ve büyük damarların çevresinde 
bulunur (1,3,8). 

insan ,ve deney ıhayvanlarında 'kahverengi vakuollü ve sarı�beyaz 
tek vakuollü yağ ,dokuları emıbrion'daki lipogenez sırasında morfoloiik 
bakımdan açı�ça birbirinden ayırtedilememektedir. Her ik.i tipte de 
mezenkimal hücrelerin yağ doku ıhaline dönüşümü yağ globüllerinin 
depolanması ile !başlar. Embryonal yağ dokusu ekseriyetle çOk vaku­
ollü olduğu halde erişkin hayata geçişte yerini tek vakuollü yağ da­
kusuna bırakır. Yağ dokunun kökeni hakkında tartışmalar sürmekte­
dir. Fakat .çoğu araştırıcılara ·göre, beyaz yağ 'hücreleri primitif me­
zenkimal hücrelerin farklılaşmasından meydana gelirler. Bu 'hücreler 
ne ffbroblasttırlar, ne fibro'blasttan oluşurlar ve ne de yağ -kaybı sonun­
da fibrabesta dönüşürler (1,3,8). 

insanda in utero :hayatın ortalarında (5. aylarda) beyaz yağ do­
kusu, yağ odacıkları denen damarlı bir parenkimin içindeki ıhücreler­
de Hpidin birikmesiyle başlar. Lipid nüve ,çevresindeki sitoplazma ta­
rafından yapılır. Hücre başlangıçtakinin birkaç katına kada"r büyüyebi­
lir. Tam gelişmiş yağ hücreleri b61ünmezler ve daima bir kapiler ile iliş­
kidedirler. Bazı durumlarda hemopoietik dok'u ile' yağ hücreleri ara­
sında bir ilişki olduğunu düşündüren bulgular da vardır. Örneğin 
erişkin bir insanda kemik iliğindeki inaktif 'hemopoietik doku sarı ve 
yağlı 'bir doku gibi bulunduğu halde, kanama, yaralanma, travma ve 
kırık g.i'bi L{.}'aranlar sonucunda hemopoietik doku ıhaline dönüşebilirler. 
Ayrıca embryodaki yağ ıoıbülleri içinde de hemopoietik odaklara rast­
lanılabilinmektedir (1,3,8). 
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Cok vakuollü kahverengi yağ hücreleri de farklılaşmamış iğ şekillı 
mezenkimal hücrelerden çıkarlar fakat bunlar tipi'k bir epiteloid doku 
görünümündedirer Ille lipid 'biriktirmeğe başlamazdan önce salgı bez­
lerine benzer bir diziliş gösterirler. Erişkin hayvanlarda hiç kahverengi 
yağ hücresi yeniden meydana gelmez ve bir t}pten diğerine dönüşüm­
de görülmez. Ancak insanlarda bazı patolojik durumlarda 'bazı yağ 
doku hücreleri kahverengi yağ doku tümörleri haline dönüş€'bildiği 
görülmektedir (1,6,8,10). 

Hücre yapıları ıbakımından tek vakuollü yağ doku hücreleri, tt;ık 
bir vakuol halinde yağ biri'kimi, ince bir stiplazma, kenara itilmiş nük­
leolsüz 'bir nüve, Ibir tek mitokondria ile' golgi aygıtı ihtiva ederler. Cok 
vakuollü yağ doku 'hücre.·leri birçok yağ vakuolü, sayısız mitokondr'a, 
nükeollü bir nüve, daha fazla sitoplazma ve küçük bir GOI'Q'i aygıtı 
ihtiva ederler. Ayrıca interselüler kapiler bakımından çok zengin­
dirler (1,3,8). 

Yoğ dokunun kısmen sinir sistemi ile .idare edildiği fikrini veren 
gözlemler vardır. Denerve· hayvanlardaki kahverengi yağ hücreleri 
innerve kontrol hayvanlarındaki yağ hücrelerinden daha çabuk lipıd 
ve glikojen depoladığı ve açlı'kta da1ha yavaş lipidlerini kaybettiği 
görülmektedir (1.4,8) . Ayrıca yağ dokusunun epinefrin enjeksiyonu 
ile se�best yağ asidi ısolınımını arttırması nedeniyle sempatik inner­
vasyonlu olduğu da ileri sürülmektedir (4). Açlık hallerinde hayvan­
larda ilk ,önce tek vakuollü yağ doku hücreleri boşalmakta daha sonra 
çOk vakuollü yağ doku 'hücreleri onu 'takip etmektedirler (1). 

Histokimyasal olarak kahverengi ve sarı yağ dokusunun herikisi 
de benzer kalitatif fakat farklı kantitatif özellikler gösterirler. Bir 
açlık devresinden sonraki beslenmede' sitoplazma evveıa glikojen 
depo etmeğe başlar, bu birikim kahverengi hücrelerde daha fazladır. 
Her iki hücrede biriken yağ, trigliserid tabiatındadır fakat kahverengi 
hücıedeki duha doymuştur. Kahverengi yağ hücresi mitokondr·isi faz' 
la olup da,ha çOk fosfolipid ihtiva eder. Hal' buki sarı yağ ·hücresi tek 
mitokondri iıhtiva edip daha çOk 'gligolipid ihtiva eder. Yağ hücreleri­
nin parçalanmasında rolü olan carboxylic acid esterase'lar (lipose'­
lar) sarı yağ hücresinde daha boldur. Oksidatif enzimlerden olan suc­
cinic dehydrogenase mitokondrilerde bulunur ve kahverengi yağ hüc­
resinin oksidatif fonksiyonlarının daha fazla olduğunu ima eder (1,3.8). 

Uzun yıllar yağ dokusu pek az metabolik akHviteye sahip bir 
doku olarak düşünüldü. Yağın sentezini, taşınma ve kullanımını ortaya 
koyan araştırmalar radioaktif izotopların. kullanımıyla mü kün oldu 
(1,5). Yağ dokunun iki 'büyük fonksiyonu Olduğu tesp.it edilmiştir: 1 -

Yağ sentezi ve depolanm\1s1 için lipidlerin, karbonhidratların ve bun-
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ların ara maddelerinin assimilasyonu, 2 - Serbest yağ asidi olarak 
yağın mobilizasyonuı. Yağ dokusunun assimilatif ve depolanma akti­
viteleri insülinin kontrolü altında olduğu halde, lipidierin yağ hücre­
sinden mobilizasyonu katekolaıminlerin (epinefrin ve norepine'fnin) et­

kisi altındadır (1.4,5). Ayrıca adrenokorUkotropin, büyüme hormonu, 
tirotropin, ,glukagon, prolaktin yağ dokunun büyüklüğünü, sentez ve 
mobilizasyonunu etkileyebilmektedirler (1.4,5). Kadınlardaki yağ do­
kusu ayrıca gonadal hormonlarında etkisi altında 'bulunur (1). 

Hibemomolar çOk vokuollü yağ dokusunun selim 'bir tümörü olup 
sadece tötal ıhayatta ve yeni doğanda bulunurlar (1,3,10). Ha Ibu'k i 
erişkin çağda da tümöral oluşumlar halinde ,karşımıza çıkabilme'kte­
dirler (8). insanın fötal ıhayatında çok vakuollü olarak bulunan yağ 
hücrelerinin erişk,in hayata geçişte yerlerini tek vakuollü hücrelere 
bırakması, erişkin hayatta ise bozan tümör olarak tekrar ıkarşımıza 
çıka'bilmesi aynı mezenkiımal kökenli hücrenin beslenme, hormonal 

veya sinirsel ıveyahut şimdilik bilmediğimiz başka sebebierden uya­
ranınrıo lokal veya sistemik fonksiyonel durumlarının bir görüntüsü 
de olabileceğini düşündürmektedir. Bu dokuların etio-patogenezinin 
ortaya çıkarıiabilmesi için dokuların dinamiık fonksiyonlarının araş: 
tırılmasına ıgerek vardır. 

Sonuç olarak, bugün elde eıttiğimiz .bilgi ve bulgular yağ doku 
hücrelerinde 'biriken yağın depolanması ve mobilizasyonunun beslen­
me, hormonal etkiler, karaciğer disfonksiyonları ve otonom sinir sis­
temi He yakından ilgili olduğunu düşündürmektedir. Erişkinlerde bu 
etiopatogenezi doğrulayacak !bulgular daıha 'kolay elde edilebildiği 
halde yenidoğanlarda rastlanılan lipoblastomatosis ve hibemoma gibi 

,uşumları henüz izah edecek bilgilere sahip değiliz, 

SUM M AR Y 

The Types, Histology and Histophysiology of Lipomas 

(A casereport) 

We had the appartunity ta investigate a case of lipomas which is kmyw as one 

of the benign tumours of t'he soft tissue, that no one ha� lound such a big tumour 

in other parts ol t.he human body has encountered such a big tumour ol an extre­

mity. That heredi,ty plays part in the etiology ol Hpamos has been proposed. When 

loged in an extremity the lipomos give o characteristic , radiologic image. At ongiog­

raphy increase in vascularisation and displacement of the vessels by the ova i 

mass is typicaL. Trea,tment is by total surgical excision. We excised the moss 

totally and didn't lace any early or Iate complication. 
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