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Giriþ

Vulvar benign tümörler oldukça nadir görülmekle
beraber, genellikle dermatologlar tarafýndan veya
yanlýþ tanýlarla takip edilmektedirler (1). Bu gurup
tümörler epitelyal ve mezenþimal olarak
gruplandýrýlabilirler (1). Bunlardan yað dokusu
kaynaklý olan en önemli tümör lipomladýr. Lipomlar
en sýk görülen mezenþimal kaynaklý tümörlerdir.
Genellikle bacak, boyun, gövde gibi vücut
kýsýmlarýnda görülürler, ancak vulvada son derece
nadirdirler (2-4). Ýngilizce literatürde þu ana kadar
yaklaþýk 75 vaka bildirilmiþtir.
Biz kliniðimizde çok kýsa aralýklarla tanýsý konulan
ve tedavi edilen iki vulvar lipom vakasýný literatür
ýþýðý altýnda sunduk.

Olgu Sunumu

Olgu 1: Yirmi altý yaþýnda, bekar ve düzenli adet
gören hasta 1 yýldýr vulvasýnda olan þiþlik nedeniyle
kliniðimize baþvurdu. Hastanýn anamnezinde
geçirilmiþ bir cerrahi, travma ve önemli bir hastalýðý
yoktu. Hastanýn 1 yýldýr bu þikayet ile takip edildiði,
Bartholin bezi kisti olduðu söylendiði öðrenildi.

Hastanýn bundan 1 ay önce aðrýsýnýn olmasý üzerine
Bartholin bezi absesi düþünülerek iðne ponksiyonu
ve antibiyoterapi aldýðý saptandý. Ýðne aspirasyonunda
herhangi bir materyal elde edilemediði de öðrenildi.
Hastanýn tarafýmýzdan yapýlan muayenesinde sol
labium majusta alt bölgede, Bartholin bezi
lokalizasyonunda, yumuþak kývamda, düzgün sýnýrlý
kitle saptandý. Kitle kist ile uyumlu kývamda deðildi.
Hastada herhangi bir enfeksiyon belirtisi, ýsý artýþý,
aðrý ve kýzarýklýk yoktu. Hasta yumuþak doku kitlesi
tanýsýyla operasyona alýndý. Cerrahide sol labium
majus alt seviyesinden kaynaklý, kolay diseke olan,
yumuþak, sarý renkli kitle saptandý (Þekil 1-2). Kitlenin
frozen incelemesi benign lipomatö yumuþak doku
kitlesi gelmesi üzerine operasyon tamamlandý. Kesin
parafin kesi histopatolojik incelemesi ise lipom olarak
rapor edildi.

Olgu 2: Otuz yedi yaþýnda gravida:3, parite: 2 olan
hasta yaklaþýk 8 aydýr olan ve takip önerilen kitlesinin
son 1 aydýr büyümesi üzerine kliniðimize baþvurdu.
Hastanýn özgeçmiþinde önemli bir hastalýðý olmadýðý,
operasyon ve travma geçirmediði öðrenildi. Hastanýn
yapýlan muayenesinde sað labium majus üzerinde
2x3 cm ebatlarýnda, cildi kabartan, yumuþak kývamda
ve düzgün konturlu kitle saptandý. 1. olgudan elde

Özet

Lipomlar en sýk görülen mezenþimal kaynaklý tümörlerdir. Ancak vulvada son derece nadirdirler. Vulvar
lipomlar Bartholin bezi kisti, Nuck kanal kisti, liposarkom gibi patolojilerle karýþabilmektedirler. Biz
kliniðimizde kýsa aralýklarla saptanan iki vulvar lipom vakasýný sunduk. Bunlardan biri 1 yýl süresince
Bartholin bezi kisti tanýsýyla tedavi edilmiþti. Vulvar lipom hastalarýnýn tanýsýnýn doðru konulabilmesi ve
liposarkomlardan ayrýmlarýnýn yapýlabilmesi için, erken dönemde cerrahi ile eksizyonun yapýlmasý önemlidir.
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Abstract

A rare vulvar tumor: lipoma

Lipomas are the most common mesenchymal tumors. But they are seen extremely rare in vulva. Vulvar
lipomas can be misdiagnosed as Bartholin�s gland cyst, Nuck canal cyst and liposarcoma. We submitted two
vulvar lipoma cases that were seen in short intervals in our clinic. One of them has been treated as Bartholin�s
gland cyst during one year. Excision with surgery in early stage is important for accurate diagnose of vulvar
lipomas and distinguishing from liposarcomas.
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edilen tecrübeye dayanarak hasta lipom öntanýsýyla
operasyona alýndý. Cerrahide yine 1. olguda olduðu
gibi kolay diseke edilen, yumuþak ve sarý renkli kitle
eksize edildi. Kitlenin histopatolojik incelemesinde
lipom olduðu saptandý.

Þekil 1.  Sol labium majus alt bölgede lipom kitlesi

Þekil 2. Kitlenin eksize edildikten sonraki görüntüsü

Tartýþma

Lipomlar mezenþim kaynaklý, yumuþak ve yavaþ
büyüyen tümörlerdir (1). Vulvada genellikle labium
majusta ve clitoris çevresinde bulunur (1). Her yaþta
görülebilen tümörler olmakla beraber, genellikle 40-
50�li yaþlarda sýktýr (2).
Lipojenik tümörler içerisinde lipomlar, adenolipomlar
ve liposarkomlar bulunmaktadýrlar (4,5). Bu nedenle
benign olsa bile bu tümörler saptandýðý anda eksize
edilmelidirler. Lipomlarýn vulvada görülmeleri çok
nadirdir. Þimdiye kadar Türkçe literatürde bir yayýnda
iki vaka bildirilmiþ, Ýngilizce literatürde ise yaklaþýk
75 vaka sunulmuþtur (6).

Vulvar lipomlarýn klinik ayýrýcý tanýsýnda en sýk
karýþtýklarý patolojiler, Bartholin bezi kisti ve Nuck
kanal kistidir (2,3). Ancak patolojik tanýda ise
liposarkomlarla karýþabilmektedirler. Vulvar
liposarkomlar çok nadir olmakla beraber, erken taný
ve tedavi prognoz açýsýndan son derece önemlidir
(7,8). Bizim özellikle ilk vakamýz bir yýl Bartholin
bezi kisti tanýsýyla takip edilmesi açýsýndan literatür
ile uyumludur.
Vulvar lipomlar 4-5. dekatlarda daha sýk görülmesine
raðmen, infant döneminde bile taný almýþ vakalar
bildirilmiþtir. Van Glabeke ve ark. (9) 5 aylýk,
Fukamizu ve ark. (10) ise 7 aylýk bir infantta lipom
vakasý tanýmlamýþlardýr. Lee ve ark. (2) ise 17
yaþýndaki bir adolesanda dev lipom olgusunu
yayýnlamýþlardýr. Bizim her iki olgumuz da lipomlarýn
sýk görüldükleri yaþlara göre daha genç idiler.
Lipomlarýn etyolojileri halen tam olarak
saptanamamýþtýr. Ancak literatürde sýklýkla travma
ve irritasyonlarýn neden olabileceði belirtilmektedir
(2,11). Lee ve ark. (2) sunduklarý vulvar lipom
olgusunun kronik irritasyon ile baðlantýlý olarak
geliþtiðini savunmuþlardýr. Ancak bizim her iki
vakamýzda da travma, irritasyon gibi herhangi bir
öykü yoktu.
Vulvar lipomlarýn tanýsýnda dikkatli bir muayene en
önemli taný yöntemidir. Tanýda bununla beraber,
ultrasonografi, tomografi, magnetik rezonans
görüntüleme gibi yöntemlerde kullanýlabilmektedir
(2). Sherer ve ark. (12) büyük bir vulvar lipomu
ul t rasonograf i  i l e  deðer lendi rmiþ le rd i r.
Ultrasonografide homojen ekojen kitle görüntüsünün
olmasý gerektiðini vurgulamýþlardýr.
Sonuç olarak, lipomlar benign olmasýna raðmen
liposarkomlar gibi malign, Bartholin bezi kisti gibi
benign patolojilerle karýþtýrýlabilmektedir. Bu
hastalarýn iyi deðerlendirilmeleri, cerrahi ile
eksizyonun erken dönemde yapýlmasý ve histopatolojik
olarak liposarkomlardan ayrýlmalarý önemlidir.
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