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INTRATORASIK SUBPLEVRAL LiPOM OLGUSU
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OZET

Ender rastlanan bir intratorasik subplevral li-
pom olgusu sunuldu. Sikayeti olmayan 23 yagin-
daki bir erkek hastanin PA toraks grafisinde sol or-
ta zon lateralde lezyon saptandi. Sol torakotomi
ile subplevral yerlesimli tiiméral lezyon eksize
edildi. Makroskopik ve histopatolojik olarak li-
pom tanisi kondu. Post-operatif dénemde sorun
¢tkmad.

Anahtar kelimeler: Neoplasm, intratorasik li-
pom

SUMMARY

Intrathoracic Subpleural Lipoma

A case of intrathoracic subpleural lipoma,
which is rarely seen, has been presented. An
asymptomatic 23-year-old man, had a chest ro-
entgenogram showing a lesion in the left mid-lung
field adjacent to the lateral chest wall. Left thora-
cotomy revealed a subpleural mass which has
been excised. Grossly and microscopically the
lesion was a typical lipoma. Post-operative course
was uneventful.

Key words: Neoplasm, intrathoracic lipoma

Lipomlar, cilt - ciltalti dokusundan kéken alan
ve en sik rastlanan benign tiimérlerdir. Toraksta bu
timorlere oldukca nadir rastlanir. intratorasik li-
pomlar, plevra, mediasten, akciger parankimi, kalp
ve endobronsiyal lokalizasyonda goriiliir. Cogun-
lukla asemptomatik olgularin direkt grafilerinde rast-
lantisal olarak saptanirlar. Radyolojik goriintimleri
nedeniyle siklikla bronkojenik karsinoma ve malign
mediastinal kitlelerle karigtirilabilir(1). Bilgisayarh
Tomografi (BT) ile plevral kitlelerin, parankimal kit-
lelerden ayrimi ve lezyonun yag icerigi olup, olma-
dig1 kolaylikla anlasilir hale gelmistir(1). Buna rag-
men intratorasik lipomlarda kesin tani yontemi
eksploratris torakotomidir(2). Sundugumuz olgu en-
der rastlanan lokalizasyondaki bir intratorasik li-
pomdur.

OLGU

Sikayeti olmayan 23 yasinda bir erkek hasta
(A.E., protokol No:771572) direkt radyografisinde
saptanan lezyon tzerine klinigimize yatinldi. Fizik
muayenede patolojik bulgu saptanmadi. Direkt rad-

yografisinde solda apekste skapula medial kenari ile
stiperpoze olan diizgiin konturlu kitle gériintimi iz-
lenmekteydi (Sekil 1). Toraks BT'de sol akciger iist
lob lokalizasyonunda parankim disinda yerlesimli,
plevraya basi yapan, yag dansitesinde, diizgiin kon-
turlu lezyon gorilmekteydi (Sekil 2). Hasta intratora-
sik ekstrapulmoner kitle tanisiyla operasyona alind.
Sol posterolateral torakotomi uygulandiginda orta
aksiller hat hizasinda 3-4. kostalar arasinda
ekstraplevral yerlesimli 4x4 cm boyutlarinda, lipom
ile uyumlu goriinimde yumusak doku kitlesi total
olarak eksize edildi (Sekil 3). Pariyetal plevra sag-
lamdi ve akciger parankiminde ya da toraks kemik
yapisinda patoloji saptanmadi. Histopatolojik ince-
leme makroskopik lipom tanisini  dogrula-
di(7.12.1994, 21115) (Sekil 4). Post-operatif donem-
de komplikasyon gelismeyen hasta 8. giin taburcu
edildi. Hastanin kontrol PA toraks grafisi normaldi(
Sekil 5).

TARTISMA

Lipomlar genellikle ciltalti dokusundan koken
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PA toraks grafisinde sol Uist zonda, lateralde, homojen
golge koyulugu izlenmektedir.

Sekil 1:

Sekil 2:

Sekil 3:

Rezeksiyon materyalinin makroskopik gorintimdi.

alan benign timorlerdir. Boyun ve gévdede daha sik
olmak tizere yiiz, el ve ayaklarda olusabilirler. Ayri-
ca retroperiton, iskelet kasi, mediasten ve gastroin-
testinal sistemde de gorilebilirler. Yag dokusunun
bulundugu her lokalizasyonda, genellikle tek olarak
olusurlar. En sik 5-6. dekatta gozlenirler. Obez olgu-
larda lipom insidansinin daha fazla oldugu belirtil-
mistir(3).

intratorasik lipom ilk kez 1783’de Fothergill ta-

ince fibroz septumlarla lobiiller halinde ayrilmig
matiir yag dokusu izlenmektedir.( HE : x 100)

Sekil 4:

Kontrol PA toraks grafisinde normal radyolojik
gorinim.

Sekil 5:

rafindan tanimlanmugtir. Rokitansky ve arkadaslari
ise timoriin embriyonel kdkenli oldugunu ve toraks
kemik yapisi gelismeden 6nce ekstratorasik olarak
ozellikle pectoral kaslar arasinda olustugunu ileri
stirmuglerdir(4).

Torasik lipomlar, intratorasik ve ekstratora-
sik(transmural) olarak ikiye aynilirlar. intratorasik li-
pomlar, endobronsiyal, parankimal, mediastinal,
kardiyak ve plevral lipomlar olarak siniflandirilir(2).
Plevral lipomlar oldukga nadirdir. Visseral ve pari-
yetal plevranin submezotel tabakalarindan koken
alir ve plevral bosluga ya da ekstraplevral mesafeye
dogru biiyiirler. Diafragmatik plevra altinda da loka-
lize olabilirler(6). Genellikle asemptomatiktir ve
rastlantisal olarak saptanirlar. Bazen akciger ya da
mediasten basisina bagh olarak oksuriik, agrn, efor
dispnesi gibi semptomlar olusabilir(2,6). Asempto-
matik olan olgumuzda da lezyon rastlantisal olarak
saptanmistir.

Ekstratorasik(transmural) lipomlar, intra ve ekst-
ratorasik komponent icerirler. interkostal olarak ya
da sternal bir defekt araciligiyla birlesirler. Kas do-
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kusundan keskin bir sinirla ayrilan diizgiin ve belir-
gin kapstilleri vardir(7).

intratorasik subplevral lipom her yasta ve her iki
cinste esit oranda gorulir. Genellikle 2-13 cm ca-
pinda degisen boyutlarda ve siklikla lateral toraks
duvar yerlesimli lezyonlardir(1,7). Olgumuzda da
lezyon 4 cm capl ve sol hemitoraksta lateral duvar
lokalizasyonundaydi. Ekstratorasik lipomlar ise an-
terior lokalizasyonda daha sik olusur. Genellikle
pectoral kas ve meme dokusu altinda yer alirlar(4).

Cecmiste plevral kitleleri pulmoner kitlelerden
ayirt etmek icin direkt grafiler ve floroskopi kullanil-
mistir. Giiniimiizde ise daha objektif olmasi ve kitle
ozelliklerini daha ayrintili degerlendirebilmesi ne-
deniyle BT, bu yontemlerin yerini almistir(1). intra-
torasik subplevral lipomlar, BT'de homojen gorii-
niimde, diizgiin sinirli, toraks duvari ya da medias-
tenle genis aci olusturan, plevra ile iliskili lezyonlar-
dir(1,8,9). Lezyon, subkutan yag dokusuyla ayni
dansitede ve genellikle -50,-150 Hounsfield inite-
si(HU) arasindadir(4,8). Lipomlarda bazen fibroz
stroma icerigine bagl olarak dansite farkliligi gozle-
nebilir(9). Timolipom, anjiolipom, fibrolipom ve te-
ratom gibi diger adip6z doku iceren tiimorlerden
yumusak doku komponenti icermemeleri ve homo-
jen gortintmleriyle ayirtedilirler(8). Ayirici tanida
diffiiz mediastinal lipomatozis, belirgin perikardiyal
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yag vyastiklari ve diafragmatik hiatuslardan yag ve
omentum herniasyonu gibi yag icerigi olan lezyon-
lar akla gelmelidir. Liposarkomlar ise genellikle da-
ha buyik, infiltratif ve semptomatik timoérlerdir.
BT'de heterojen goriinimde olup, dansiteleri -50
HU’den fazladir(1).

Radyolojik olarak noktasal ya da lineer ossetz
kalsifikasyonlar saptanabilir. Bu kalsifikasyonlar os-
se6z metaplazi alanlari ile uyumludur. Osse6z me-
taplazi, lipomat6z hamartom olgusunda bildirilmis-
tir(9). Kortikal kalinlagma, kemik erozyonu, hiperos-
teozis gibi patolojiler, ekstremitelerde olusan paros-
teal lipomlarda, basi ve periosteal irritasyona bagl
olarak gelisebilir. Kosta erozyonu, ekstratorasik
(transmural) lipomlarda da olusabilir(9). Olgumuzda
radyolojik ya da intraoperatif olarak toraks kemik
yapisina ait patoloji gozlenmemistir.

Lipomlar ender olarak intratorasik subplevral lo-
kalizasyonda goriilebilir ve kitle goriintimii olustura-
bilirler. Bu nedenle plevral tiimérlerin ayirici tani-
sinda subplevral lipomlar da akla gelmelidir(6). Per-
kutan igne biopsisinin transmural (ekstratorasik) li-
pomda diagnostik olabilecegi belirtilmistir(2). Fakat
radyolojik olarak bronkojenik karsinoma ve malign
kitlelerle karistirilabilen intratorasik lipomlarda ke-
sin ve en giivenilir tani yontemi eksploratris torako-
tomidir(1,7).
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