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Nadir goriilen bir vulvar tiimor: Lipom

Okan Ozkaya

Stileyman Demirel Un. Tip Fakiiltesi Kadin Hast. ve Dogum A.D. Isparta

Ozet

Lipomlar en sik goriilen mezensimal kaynakli tiimorlerdir. Ancak vulvada son derece nadirdirler. Vulvar
lipomlar Bartholin bezi kisti, Nuck kanal kisti, liposarkom gibi patolojilerle karisabilmektedirler. Biz
klinigimizde kisa araliklarla saptanan iki vulvar lipom vakasini sunduk. Bunlardan biri 1 yil stiresince
Bartholin bezi kisti tanisiyla tedavi edilmisti. Vulvar lipom hastalarinin tanisinin dogru konulabilmesi ve
liposarkomlardan ayrimlarimin yapilabilmesi icin, erken donemde cerrahi ile eksizyonun yapilmas: 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Vulvar lipom, liposarkom, vulvar kitleler

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.

Key words: Vulvar lipoma, liposarcoma, vulvar masses.

Girig

Vulvar benign tiimorler oldukca nadir goriilmekle
beraber, genellikle dermatologlar tarafindan veya
yanlig tanilarla takip edilmektedirler (1). Bu gurup
timorler epitelyal ve mezensimal olarak
gruplandirilabilirler (1). Bunlardan yag dokusu
kaynakli olan en 6nemli timdr lipomladir. Lipomlar
en sik goriilen mezensimal kaynakli timorlerdir.
Genellikle bacak, boyun, gévde gibi viicut
kisimlarinda goriiliirler, ancak vulvada son derece
nadirdirler (2-4). ingilizce literatiirde su ana kadar
yaklasik 75 vaka bildirilmistir.

Biz klinigimizde ¢ok kisa araliklarla tanis1 konulan
ve tedavi edilen iki vulvar lipom vakasini literatiir
15181 altinda sunduk.

Olgu Sunumu

Olgu 1: Yirmi alt1 yasinda, bekar ve diizenli adet
goren hasta 1 yildir vulvasinda olan sislik nedeniyle
klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde
gecirilmis bir cerrahi, travma ve énemli bir hastaligi
yoktu. Hastanin 1 yildir bu sikayet ile takip edildigi,
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Hastanin bundan 1 ay dnce agrisinin olmasi {izerine
Bartholin bezi absesi diisiiniilerek igne ponksiyonu
ve antibiyoterapi aldig1 saptand. Igne aspirasyonunda
herhangi bir materyal elde edilemedigi de 6grenildi.
Hastanin tarafimizdan yapilan muayenesinde sol
labium majusta alt bdlgede, Bartholin bezi
lokalizasyonunda, yumusak kivamda, diizgiin sinirh
kitle saptandu. Kitle kist ile uyumlu kivamda degildi.
Hastada herhangi bir enfeksiyon belirtisi, 1s1 artisi,
agr1 ve kizariklik yoktu. Hasta yumusak doku kitlesi
tanistyla operasyona alindi. Cerrahide sol labium
majus alt seviyesinden kaynakli, kolay diseke olan,
yumusak, sar1 renkli kitle saptandi (Sekil 1-2). Kitlenin
frozen incelemesi benign lipomaté yumusak doku
kitlesi gelmesi iizerine operasyon tamamlandi. Kesin
parafin kesi histopatolojik incelemesi ise lipom olarak
rapor edildi.

Olgu 2: Otuz yedi yasinda gravida:3, parite: 2 olan
hasta yaklasik 8 aydir olan ve takip dnerilen kitlesinin
son 1 aydir biiylimesi iizerine klinigimize basvurdu.
Hastanin 6zgegmisinde dnemli bir hastaligi olmadigy,
operasyon ve travma gegirmedigi 6grenildi. Hastanin
yapilan muayenesinde sag labium majus {izerinde
2x3 cm ebatlarinda, cildi kabartan, yumusak kivamda
ve diizgiin konturlu kitle saptandi. 1. olgudan elde
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edilen tecriibeye dayanarak hasta lipom dntanisiyla
operasyona alindi. Cerrahide yine 1. olguda oldugu
gibi kolay diseke edilen, yumusak ve sar1 renkli kitle
eksize edildi. Kitlenin histopatolojik incelemesinde
lipom oldugu saptand.

Sekil 1. Sol labium majus alt bolgede lipom kitlesi

Sekil 2. Kitlenin eksize edildikten sonraki goriintiisti

Tartigma

Lipomlar mezensim kaynakli, yumusak ve yavas
biiyliyen timorlerdir (1). Vulvada genellikle labium
majusta ve clitoris ¢evresinde bulunur (1). Her yasta
goriilebilen tiimdrler olmakla beraber, genellikle 40-
50°1i yaslarda siktir (2).

Lipojenik tiimérler igerisinde lipomlar, adenolipomlar
ve liposarkomlar bulunmaktadirlar (4,5). Bu nedenle
benign olsa bile bu tiiméorler saptandigr anda eksize
edilmelidirler. Lipomlarin vulvada goriilmeleri ¢ok
nadirdir. Simdiye kadar Tiirkce literatiirde bir yaymda
iki vaka bildirilmis, Ingilizce literatiirde ise yaklasik
75 vaka sunulmustur (6).

Vulvar lipomlarin klinik ayirici tanisinda en sik
karigtiklar1 patolojiler, Bartholin bezi kisti ve Nuck
kanal kistidir (2,3). Ancak patolojik tanida ise
liposarkomlarla karisabilmektedirler. Vulvar
liposarkomlar ¢ok nadir olmakla beraber, erken tani
ve tedavi prognoz agisindan son derece dnemlidir
(7,8). Bizim o6zellikle ilk vakamiz bir y1l Bartholin
bezi kisti tanisiyla takip edilmesi agisindan literatiir
ile uyumludur.

Vulvar lipomlar 4-5. dekatlarda daha sik goriilmesine
ragmen, infant doneminde bile tani almis vakalar
bildirilmistir. Van Glabeke ve ark. (9) 5 aylik,
Fukamizu ve ark. (10) ise 7 aylik bir infantta lipom
vakas1 tanimlamiglardir. Lee ve ark. (2) ise 17
yasindaki bir adolesanda dev lipom olgusunu
yayinlamiglardir. Bizim her iki olgumuz da lipomlarin
sik gorildikleri yaslara gore daha geng idiler.
Lipomlarin etyolojileri halen tam olarak
saptanamamistir. Ancak literatiirde siklikla travma
ve irritasyonlarin neden olabilecegi belirtilmektedir
(2,11). Lee ve ark. (2) sunduklar1 vulvar lipom
olgusunun kronik irritasyon ile baglantili olarak
gelistigini savunmuslardir. Ancak bizim her iki
vakamizda da travma, irritasyon gibi herhangi bir
oyki yoktu.

Vulvar lipomlarin tanisinda dikkatli bir muayene en
onemli tani yontemidir. Tanida bununla beraber,
ultrasonografi, tomografi, magnetik rezonans
goriintiileme gibi yontemlerde kullanilabilmektedir
(2). Sherer ve ark. (12) biiyiik bir vulvar lipomu
ultrasonografi ile degerlendirmislerdir.
Ultrasonografide homojen ekojen kitle goriintiisiiniin
olmasi gerektigini vurgulamislardir.

Sonug olarak, lipomlar benign olmasina ragmen
liposarkomlar gibi malign, Bartholin bezi kisti gibi
benign patolojilerle karistirilabilmektedir. Bu
hastalarin iyi degerlendirilmeleri, cerrahi ile
eksizyonun erken donemde yapilmasi ve histopatolojik
olarak liposarkomlardan ayrilmalar1 6nemlidir.
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