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CASE REPORT
OLGU SUNUMU

iki Intramuskiiler Lipom Olgusu: Radyolojik Bulgular

Two Intramuscular Lipoma Case Reports: Radiological Findings

Ayse Umul?, Omer Yilmaz?

' Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali

OZET

Lipom, sik gorilen mezensimal kokenli bir yumusak doku
timorudar. Matir yagh doku igerirler. Genellikle subkutan dokuya
yerlesirler. Kas igerisine yerlesimleri nadir gorilir ve bu durumda
intramuskdiler lipom olarak adlandirilirlar. Ultrasonografi, secilecek
ilk tani ydontemidir. Ancak, kesitsel goriintiileme yontemleri tanida
daha faydalidir. Manyetik rezonans goruntilemede (MRG), sinyal
ozellikleri ve yag baskilama tekniklerinin katkisiyla taniya kolaylkla
ulasilir. Ayrica lezyonun komsu anatomik yapilarla iliskisi de MRG
ile daha iyi degerlendirilebilir. Burada, iki farkli yerlesimli
intramuskiler lipom olgusu anlatilacak ve gérintileme bulgulari
gbzden gegirilecektir.

Anahtar kelimeler: yagli, intramuskdiler, lipom, tani

ABSTRACT

Lipomas are common soft tissue tumors of mesenchymal
origin.They contain mature adipose tissue. They are usually located in
the subcutaneous tissue. They rarely ocur within the muscle and then
are called intramuscular lipomas. Ultrasonography is the first diagnostic
method to be selected. However, cross-sectional imaging methods are
more useful in the diagnosis. On Magnetic resonance imaging (MRI),
with the help of signal characteristics and fat suppression
techniques,diagnosis is easily achieved. In addition, the relationship of
lesion with the adjacent anatomical structures can be assessed better
with MRI. Here, will be explained two different intramuscular lipoma
cases and imaging findings will be reviewed.
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GiRIS:

Lipom, en sik goriilen yumusak doku
timori olup mezensimal kokenlidir(1). Tipik
olarak subkutan yerlesimli olup matir yagh
doku igerirler. Tamamen benign lezyonlardir.
Yizeyel ve derin yerlesimli olmak Uzere iki
gruba ayrilirlar.  Derin  erlesimli  grup
icerisindeki lipomlar kas icerisine yerlesirse
intramuskiler lipom olarak adlandirilr(1).
Amacimiz, iki  ayri  olgu  esliginde
intramuskduler lipomlari radyolojik
bulgularini vurgulayarak anlatmaktir.

Umul et al

Olgu 1: Kirk bes vyasinda, guatr
operasyonu geciren ve tiroid bezi bulunmayan
bayan hasta, rutin kontroller icin hastanemize
basvurdu. Bes yil 6nce multinodiler guatr
teshisiyle total tiroidektomi olmus. Klinik
sikayeti olmayan olgunun boyun fizik
muayenesi normaldi. Yapilan boyun ultrason
incelemesinde (Toshiba Aplio 500, Japan 2013);
tiroid bezi saptanmadi. Sagda strep kaslarda
sola kiyasla boyut artisi ve kas igerisinde 7x4
mm  boyutlu iyi sinirh dizglin konturlu
hiperekojen solid lezyon izlendi (Resim 1).

Resim 1. Boyuna yénelik yapilan USG’de transvers (A) ve longitudinal (B) gériintiilerde sag strep kasi igerisinde iyi
sinirl, homojen i¢c yapida hiperekojen solid lezyon izleniyor (ok). Normal olan sol strep kas ok basi ile gésteriliyor.
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Umul ve ark.

Tipik sonografik 6zelligi ile 6n tanida lipom
disiniildii. Asemptomatik olan olguya
cerrahi uygulanmadi ve takip onerildi.

Olgu 2: Kirk Gg¢ yasinda bayan hasta
sag uylukta ele gelen sislik nedeniyle
hastanemize basvurdu. Lokal fizik
muayenede cildin altinda yaklagik 11x8 cm
boyutlu kitle palpe edildi. MRG’de (Siemens
Magnetom Avanto MR Syngo 1.5 T; Siemens
Medical Solutions, Erlangen,gelen sislik
nedeniyle hastanemize basvurdu. Lokal fizik
muayenede cildin altinda yaklasik 11x8 cm
boyutlu kitle palpe edildi. MRG’de (Siemens

Magnetom Avanto MR Syngo 1.5 T; Siemens
Medical Solutions, Erlangen, Germany) sag
rektus femoris kasi icerisinde yaklasik 11 x 8 x 4
cm boyutlarinda T1 ve T2 agirlikh gorintilerde
hiperintens karakterde ve yag baskili imajlarda,
sinyali baskilanarak hipointens hale gelen
lezyon izlendi. IV kontrast madde verildikten
sonra alinan yag baskili T1 agirhkh goruntilerde

kontrast tutulusu goézlenmedi (Resim 2).
Karakteristik ~ gorlintileme  bulgularn ile
intramuskiler lipom dasitndldi.  Cerrahi

istemeyen olguya kontrol ve takip 6nerildi.

Resim 2. Sag uylukta anteriorda rektus femoris kasi icerisinde T1 agirlikh goriintilerde hiperintens, yag baskil
serilerde baskilanan ve kontrastli gérintilerde hafif cidarsal kontrastlanma disinda kontrast tutulusu géstermeyen
kitle lezyonu izleniyor (A. Koronal ve B. Aksiyel T1 agirlikli gérintii C. Koronal ve D. Aksiyel yag baskili T2 agirhkli
gorinti E. Kontrast madde sonrasi yag baskili T1 agirlikh gérinti)
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Tartisma:

intramuskdiler lipomlar  tim
lipomlarin yaklagik % 1’ini olusturur (2,3).
Genellikle tek bir kas icerisinde lokalize olur,
birden fazla kas igerisine yerlesimi ¢ok nadir
gorilur (4,5). Tum yas gruplarinda gorilebilir
fakat blyik cogunlugu 40 ile 70 yas arasinda
gorilur (2,6). Cinsiyet farki bulunmaz (1).

Genellikle gbvde ve ekstremitelerin
blyik kaslarina yerlestigi dustnilse de
vlcuttaki tim kaslarda yerlesebilir (7-11).
Bas ve boyun bolgesinde dil, cene yada g6z
kaslarinda goriilebilir (6,12-17). infrahyoid
kaslar olan strep kaslarda yerlesimi cok
nadirdir.

Etyoloji ve patogenezi net olarak
bilinmemektedir. Ancak intramuskiler lipom
multipotent mezensimal hiicrelerden koken
alan gergek bir neoplazidir. Ayrica, travma,
kronik irritasyon, obezite , gelismsel
anomaliler, endokrin ve genetik faktorler de
intramuskiler lipomun gelisiminde rol
oynarlar (18,19). Klinik olarak yavas blylyen
asemptomatik sislik olarak prezente olurlar.
Agri genellikle bulunmaz ve c¢ok blyuk
lipomlarda ¢evre yumusak dokularin
kompresyonu nedeniyle gelisir (10,19).

Fizik muayenede palpable kitle yada
yumusak doku sisligi saptanabilir. ilk vakada,
yerlesim yeri ve boyutu nedeniyle palpe
edilmiyordu.

Gorilntlileme; taniyt  koymada
boyutu ve lokalizasyonu tanimlamada,
komsu anatomik yapilarla iliskisini
belirlemede  ve cerrahi planlamada
onemlidir.

Ultrasonografi, lipomatoz timorlerde
ilk secilecek tani yontemidir (20). Cogu
olguda lipom komsu kas dokuya gore
hiperekojen izlenir fakat izoekoik vyada
hipoekoik de olabilir. Akustik gliclenme

gorilebilir. Genellikle internal vaskilarite
bulunmaz.
USG, intramuskduler lipomda

kullanilan ilk modalite olmasina ve kitlenin
yagliicerigini gbostermesine ragmen, kesitsel

Umul et al

gorintileme yontemleri, taninin daha kolay
konmasini saglar. Ayrica USG'de komsu
anatomik yapilarla iligkisini degerlendirmek zor
olabilir.

Bilgisayarli tomografide, kas icerisinde yerlesen
hipodens kitle seklinde gorilirler ve lezyon
icerisinde yag ile uyumlu negatif Hounsfield
degerleri (HU) saptanir (21). Kitlenin sekli
degiskendir ancak genellikle oval yada fusiform
sekillidir.

MRG, vyag iceren tumorleri, diger
yumusak doku timorlerinden ayirmada ve
lipomatdz kitleleri de kategorize etmede
mikemmel bir tekniktir. MRG bulgulari
degiskendir. Lezyonun sekli yuvarlak, oval yada
irregliler olabilir (22). Yagh doku, T1 ve T2
agirhkli gorintilerde hiperintens izlenir ve yag
baskili kesitlerde normal yag ile benzer sekilde
sinyal kaybi izlenir. Subkutan yag dokuya
benzer sekilde homojen olabilir yada heterojen
ic vyapida da gorilebilirler.  Kontrastli
incelemelerde genellikle kontrast tutulumu
gozlenmez ancak bazi olgularda minimal
kontrastlanma goriilebilir.

Ayirici tanida Oncelikle distk dereceli
liposarkom akla gelmelidir. Malignite riski;
artmig yas, 10 cm.nin Uzerinde lezyon boyutu,
2mm.den daha kalin septasyon varligi, nodiler
yada globller nonadipoz kitle benzeri
komponent bulunmasi ve yag iceriginin azalip
heterojen gorinim ile iliskidir(23). Bizim
vakalarimizdaki lezyonlarin homojen olmasi,
kalin septasyon vya da nonadipoz solid
komponentin bulunmamasi nedeniyle
liposarkomu 6ncelikli olarak diisinmedik.

Tedavi, timorin lokalizasyonuna,
boyutuna ve klinik bulgularina gore degiskenlik
gosterir. Semptomatik hastada konservatif
tedavi yetersiz kalabilir ve uygulanacak tedavi
cerrahi eksizyondur. Genis eksizyon, rekirrensi
engellemede faydalidir (24).

Rekiirrens nadir gorilir ve genellikle
lipomun tam cikarilamamasindan kaynaklanir
(19,25).
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Sonug¢ olarak; intramuskiler lipom
mezensimal kékenli , matir yagh doku iceren
ve nadir gorilen bir benign timordir.
Ultrasonografi, secilecek ilk tani yontemidir.
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