
Lipom, sık görülen mezenşimal kökenli bir yumuşak doku 

tümörüdür. Matür yağlı doku içerirler. Genellikle subkutan dokuya 

yerleşirler. Kas içerisine yerleşimleri nadir görülür ve bu durumda 

intramusküler lipom olarak adlandırılırlar. Ultrasonografi, seçilecek 

ilk tanı yöntemidir. Ancak, kesitsel görüntüleme yöntemleri tanıda 

daha faydalıdır. Manyetik rezonans görüntülemede (MRG), sinyal 

özellikleri ve  yağ baskılama tekniklerinin katkısıyla tanıya kolaylıkla 

ulaşılır. Ayrıca lezyonun komşu anatomik yapılarla ilişkisi de MRG 

ile daha iyi değerlendirilebilir. Burada, iki farklı yerleşimli 

intramusküler lipom olgusu anlatılacak ve görüntüleme bulguları 

gözden geçirilecektir. 

Anahtar kelimeler: yağlı, intramusküler, lipom, tanı 

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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GİRİŞ:

Lipom, en sık görülen yumuşak doku 
tümörü olup mezenşimal kökenlidir(1). Tipik 
olarak subkutan yerleşimli olup matür yağlı 
doku içerirler. Tamamen benign lezyonlardır. 
Yüzeyel ve derin yerleşimli olmak üzere iki 
gruba ayrılırlar. Derin erleşimli grup 
içerisindeki lipomlar kas içerisine yerleşirse 
intramusküler lipom olarak adlandırılır(1). 
Amacımız, iki ayrı olgu eşliğinde 
intramusküler lipomları radyolojik 
bulgularını vurgulayarak anlatmaktır.

Olgu 1:  Kırk beş yaşında,  guatr 
operasyonu geçiren ve tiroid bezi bulunmayan
bayan hasta, rutin kontroller için hastanemize 
başvurdu. Beş yıl önce multinodüler guatr 
teşhisiyle total tiroidektomi olmuş. Klinik 
şikayeti olmayan olgunun boyun fizik  
muayenesi normaldi. Yapılan boyun ultrason 
incelemesinde (Toshiba Aplio 500, Japan 2013); 
tiroid bezi saptanmadı. Sağda strep kaslarda 
sola kıyasla boyut artışı ve kas içerisinde 7x4 
mm boyutlu iyi sınırlı düzgün konturlu 
hiperekojen solid lezyon izlendi (Resim 1).

A 

B

Resim 1. Boyuna yönelik yapılan USG’de transvers (A) ve longitudinal (B) görüntülerde sağ strep kası içerisinde iyi 
sınırlı, homojen iç yapıda hiperekojen solid lezyon izleniyor (ok). Normal olan sol strep kas ok başı ile gösteriliyor. 
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Tipik sonografik özelliği ile ön tanıda lipom 
düşünüldü. Asemptomatik olan olguya 
cerrahi uygulanmadı ve takip önerildi. 

Olgu 2: Kırk üç yaşında bayan hasta 
sağ uylukta ele gelen şişlik nedeniyle 
hastanemize başvurdu. Lokal fizik 
muayenede cildin altında yaklaşık 11x8 cm 
boyutlu kitle palpe edildi. MRG’de (Siemens 
Magnetom Avanto MR Syngo 1.5 T; Siemens 
Medical Solutions, Erlangen,gelen şişlik 
nedeniyle hastanemize başvurdu. Lokal fizik 
muayenede cildin altında yaklaşık 11x8 cm 
boyutlu kitle palpe edildi. MRG’de (Siemens 

Magnetom Avanto MR Syngo 1.5 T; Siemens 
Medical Solutions, Erlangen, Germany) sağ 
rektus femoris kası içerisinde yaklaşık 11 x 8 x 4 
cm boyutlarında T1 ve T2 ağırlıklı görüntülerde 
hiperintens karakterde ve  yağ baskılı imajlarda, 
sinyali baskılanarak hipointens hale gelen 
lezyon izlendi. İV kontrast madde verildikten 
sonra alınan yağ baskılı T1 ağırlıklı görüntülerde 
kontrast tutuluşu gözlenmedi (Resim 2). 
Karakteristik görüntüleme bulguları ile 
intramusküler lipom düşünüldü. Cerrahi 
istemeyen  olguya kontrol ve takip önerildi.

 A  B  C 

 D   E 

Resim 2. Sağ uylukta  anteriorda rektus femoris kası içerisinde T1 ağırlıklı görüntülerde hiperintens, yağ baskılı 
serilerde baskılanan ve kontrastlı görüntülerde hafif cidarsal kontrastlanma dışında kontrast tutuluşu göstermeyen 
kitle lezyonu izleniyor (A. Koronal ve B. Aksiyel T1 ağırlıklı görüntü C. Koronal  ve D. Aksiyel yağ baskılı T2 ağırlıklı 
görüntü E. Kontrast madde sonrası yağ baskılı T1 ağırlıklı görüntü) 
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görüntüleme yöntemleri, tanının daha kolay 
konmasını sağlar. Ayrıca USG’de komşu 
anatomik yapılarla ilişkisini değerlendirmek zor 
olabilir.

Bilgisayarlı tomografide, kas içerisinde yerleşen 
hipodens kitle şeklinde görülürler ve lezyon 
içerisinde yağ ile uyumlu negatif Hounsfield 
değerleri (HU) saptanır (21). Kitlenin şekli 
değişkendir ancak genellikle oval yada fusiform 
şekillidir. 

MRG, yağ içeren tümörleri, diğer 
yumuşak doku tümörlerinden ayırmada ve 
lipomatöz kitleleri de kategorize etmede 
mükemmel bir tekniktir. MRG bulguları 
değişkendir. Lezyonun şekli yuvarlak, oval yada 
irregüler olabilir (22). Yağlı doku, T1 ve T2 
ağırlıklı görüntülerde hiperintens izlenir ve yağ 
baskılı kesitlerde normal yağ ile benzer şekilde 
sinyal kaybı izlenir. Subkutan yağ dokuya 
benzer şekilde homojen olabilir yada heterojen 
iç yapıda da görülebilirler. Kontrastlı 
incelemelerde genellikle kontrast tutulumu 
gözlenmez ancak bazı olgularda minimal 
kontrastlanma görülebilir.  

Tartışma: 

İntramusküler  lipomlar tüm 
lipomların yaklaşık % 1’ini oluşturur (2,3). 
Genellikle tek bir kas içerisinde lokalize olur, 
birden fazla kas içerisine yerleşimi çok nadir 
görülür (4,5). Tüm yaş gruplarında görülebilir 
fakat büyük çoğunluğu 40 ile 70 yaş arasında 
görülür (2,6). Cinsiyet farkı bulunmaz (1). 

Genellikle gövde ve ekstremitelerin 
büyük kaslarına yerleştiği düşünülse de 
vücuttaki tüm kaslarda yerleşebilir (7-11). 
Baş ve boyun bölgesinde dil, çene yada göz 
kaslarında görülebilir (6,12-17). İnfrahyoid 
kaslar olan strep kaslarda yerleşimi çok 
nadirdir.

Etyoloji ve patogenezi net olarak 
bilinmemektedir. Ancak  intramusküler lipom 
multipotent mezenşimal  hücrelerden köken 
alan gerçek bir neoplazidir. Ayrıca, travma, 
kronik irritasyon, obezite , gelişmsel 
anomaliler, endokrin ve genetik faktörler de 
intramusküler lipomun gelişiminde rol 
oynarlar (18,19). Klinik olarak yavaş büyüyen 
asemptomatik şişlik olarak prezente olurlar. 
Ağrı genellikle bulunmaz ve çok büyük 
lipomlarda çevre yumuşak dokuların 
kompresyonu nedeniyle gelişir (10,19). 

Fizik muayenede palpable kitle yada 
yumuşak doku şişliği saptanabilir. İlk vakada, 
yerleşim yeri ve boyutu nedeniyle palpe 
edilmiyordu. 

Görüntüleme; tanıyı koymada , 
boyutu ve lokalizasyonu tanımlamada, 
komşu anatomik yapılarla ilişkisini 
belirlemede ve cerrahi planlamada 
önemlidir. 

Ultrasonografi, lipomatöz tümörlerde 
ilk seçilecek tanı yöntemidir (20). Çoğu 
olguda lipom komşu kas dokuya göre 
hiperekojen izlenir fakat izoekoik yada 
hipoekoik de olabilir. Akustik güçlenme 
görülebilir. Genellikle internal vaskülarite 
bulunmaz.

USG, intramusküler lipomda 
kullanılan ilk modalite olmasına ve kitlenin 
yağlı içeriğini göstermesine rağmen, kesitsel 

Ayırıcı tanıda  öncelikle düşük dereceli 
liposarkom akla gelmelidir. Malignite riski; 
artmış yaş, 10 cm.nin üzerinde lezyon boyutu, 
2mm.den daha kalın septasyon varlığı, nodüler 
yada globüler nonadipoz kitle benzeri 
komponent bulunması ve yağ içeriğinin azalıp 
heterojen görünüm ile ilişkidir(23). Bizim 
vakalarımızdaki lezyonların homojen olması, 
kalın septasyon ya da nonadipoz solid 
komponentin bulunmaması nedeniyle 
liposarkomu öncelikli olarak düşünmedik.

Tedavi, tümörün lokalizasyonuna, 
boyutuna ve klinik bulgularına göre değişkenlik 
gösterir. Semptomatik hastada konservatif 
tedavi yetersiz kalabilir ve uygulanacak tedavi 
cerrahi eksizyondur. Geniş eksizyon, rekürrensi 
engellemede faydalıdır (24). 

Rekürrens nadir görülür ve genellikle 
lipomun tam çıkarılamamasından kaynaklanır 
(19,25).  
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Sonuç olarak; intramusküler lipom 
mezenşimal kökenli , matür yağlı doku içeren 
ve nadir görülen bir benign tümördür. 
Ultrasonografi, seçilecek ilk tanı yöntemidir. 

Kesitsel görüntüleme yöntemleri tanıda daha 
faydalıdır. Manyetik rezonans görüntüleme, 
tipik sinyal özellikleri ve yağ baskılama
tekniklerinin yardımıyla tanı koydurucudur. 
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