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Arteriyel basi bulgulari olusturan brakiyal dev lipom
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Ozet

Lipom insan vicudunun mezenkimal kaynakli en sik neoplazmi olup gérilme yasi ortalama 5. dekaddir.
Yavas bluyume gdsteren, yumusak, hareketli ve iyi sinirlandiriimig olmalari nedeniyle genelde asemptomatik
yapilardir. Ayirici tanida birgok benign ve malign timoral yapi ile karisabilmesine ragmen tedavide total cerrahi
eksizyon yeterlidir. Ekstremitelerde %45 oraninda yerlesim gdsteren bu timoral yapilar, asemptomatik olmalari
nedeniyle nadiren de olsa dev boyutlara ulasabilirler. Biz bu vaka sunumumuzda kitle basisina bagh sol kolda
sogukluk ve agr sikayetleri ile bagvuran ve sol brakiyal bdlgesinde tespit edilen yaklasik 15 cm boyutlarinda
kitlenin eksizyonu sonucu patolojik incelemede lipom olarak dederlendirilen 80 yasindaki erkek hastayi literatlr
esliginde sunduk.
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Abstract

Lipoma is the most common mesenchymal neoplasm in the human body with a mean age of fifth decade. Due
to tendency of slow growth and having a soft, movable and capsulated nature, they are generally asymptomatic.
Although differential diagnosis includes many malignant and benign tumors, total surgical excision is the
preferred treatment modality. About %45 of all has extremity localisation and may rarely become giant masses
due to their asymptomatic nature. In this case report, we report a 80 years old male who complains about pain
and coldness on his left arm with a brakial mass of about 15 cm in diameter which is diagnosed as lipoma after
its surgical excission and histopathological examination, and reviewed the literature.
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Girig

Matlr yagd hcrelerinden olusan lipomlar,
mezenkimal kaynakl yumusak doku timoérleri
icinde %16 siklikla ilk sirada yer alirlar. Gévde
ve ekstremitelerde daha sik ortaya cikarlar
[1]. Klinikte caplar birka¢ santimetre olmakla
beraber ¢ok blylk boyutlara da ulasabilen,

Olgu Sunumu

80 yasinda erkek hasta klinigimize sol Ust kolda
kitle ve ayni taraf 6n kolda sodukluk ve agri
sikayetleriyle basvurdu. Hastanin anamnezinde,
yaklasik 10 yildir mevcut olan kitlenin yavas
biylime goésterdigi ve daha 6nce herhangi bir

genellikle yavas blylyen, asemptomatik agrisiz
bir kitle olarak gorultrler [2]. Lipomlarin dev
olarak siniflandiriimalari igin minimum 10 cm
geniglikte olmalari veya 1000 gram Uzerinde
agirlikta olmalari gereklidir [3]. Non-infiltratif
Ozellikte olup, buttn halinde gikariimasi sonrasi
genellikle rekirrens gostermezler ve bu nedenle
ek tedavi gerektirmezler [4]. Lipomlar; boyut,
etiyoloji, histolojik yapi ve lokalizasyonlarina
gore alt siniflara aynlirlar [1]. Bu c¢alismada
brakiyal bolge lokalizasyonu ve arteriyel
basi bulgulari agisindan nadir gézlenen, dev
boyutlara ulagsmis bir lipom olgusu sunulmustur.

sikayet olusturmadidi halde son birkag aydir
analjeziklere cevap vermeyen onkol agrisi ve
sogukluk sikayetlerine neden oldugu 6grenildi.
Fizik muayenesinde; sol brakiyal alanda,
aksillaya dogru uzanim gdésteren, Uzerindeki
cilt dokusu normal olarak izlenen, palpasyonda
yumusak kivamli, hassasiyet ve ¢evre dokulara
fiksasyon gdstermeyen, 15 cm boyutlarinda
kitle lezyonu izlendi (Resim 1). Ayni ekstremite
brakiyal, radiyal ve ulnar nabizlarin karsi
tarafa gbre palpasyonda daha zayif oldugu
ancak ven6z basiya bagli dnkolda c¢ap artisi
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ve sinir basisina bagl parestezi ve motor
kayip olmadigi tespit edildi. Manyetik rezonans
(MR) goruntilemesinde yag baskili uygulanan
sekanslarda yag ile ayni 6zelligi gdsteren, sol
aksilladan humerus %2 orta seviyesine kadar
uzanan, 15x9 cm boyutlarinda, homojen,
hiperekoik, ¢evre yapilardan sinirlari net olarak
segilen ve kendine ait kapsulu bulunan kitlesel
olusum saptandi. Lezyonunun mediyalde

triseps ile m.korakobrakialis kaslari arasinda
yerlesim gosterdigi ve bu kaslarda kitle etkisine
bagli yer degisikligine neden oldugu goruldu
(Resim 2).

Resim 1. Aksiller bdlgeye uzanim gdsteren sol
brakiyal bolge yerlesimli 15x9 cm boyutlarindaki
kitle lezyonu.

Resim 2. Manyetik Rezonans gdruntilemede
sol aksilladan humerus %2 orta seviyesine kadar
uzanan, homojen, hiperintens, kapsule kitlesel
olusum.
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Sol Ust ekstremite arteriyel doppler tetkikinde
lezyon icerisinde  belirgin  vaskularizasyon
izZlenmedigi, subklavian ve aksiller arterlerde
trifazik akim saptanmasina karsin lezyonun kitle
etkisi ile brakiyal arterde superomediyale dogru
yer degisikligine neden oldugu bdlge distalinde
brakiyal, ulnar ve radiyal arterlerde postobstriktif
dustuk direncgli monofazik akim goruldigi
bildirildi. Sol Ust ekstremite vendz doppler
tetkikinde ise ventz tromboz ve vendz basiya
ait bulgu saptanmadi. Hastada sinir basisina ait
sikayet ve bulgu saptanmadigi igin preoperatif
Elektrondromiyografi (ENMG) istenmedi.

Ameliyatta, genel anestezi altinda, cilt pililerine
paralel olacak sekilde yaklagik 10 cm’lik insizyon
yapildi. Cilt ve ciltalti gegildikten sonra ylzeysel
olarak izlenen kitlenin kapsull takip edilerek etraf
dokulardan disseke edildi (Resim 3, 4).

Resim 3. Cevre dokulardan diseksiyon sonrasi
intraoperatif géranim.

Resim 4. Lipom eksizyonu sonrasi brakiyal alanin
intraoperatif gorinimu.

Brakiyal arter ile kitle arasindaki yag doku planinda
caligilarak kitle kapsuli bozulmadan tek parca
halinde cikarildi (Resim 5). Kitle boyutu 15x9
cm, agirhdr ise 1070 gr olarak olguldl. Yapilan
intraoperatif ve erken postoperatif arteryel
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doppler tetkiklerinde tum arteryel yapilardaki
akim paterninin duzeldigi (trifazik akim) gdézlendi.
Spesimen  Uzerinde vyapilan histopatolojik

inceleme sonucu “Lipom” olarak raporlandi. Kitle
eksizyonu sonrasi hastanin mevcut agri-sogukluk
sikayetlerinin belirgin derecede azaldigi hasta

tarafindan belirtildi.
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Resim 5. Total olarak eksize edilmis cerrahi
materyal (15x9 cm).

Tartisma

Yumusak doku timoérleri genel olarak primitif
mezenkimal kaynakli kitleler olup, en sik
gorilen sekli, %16 oraninda rastlanan, matlr
yag hucrelerinden olugsmus lipomlardir [1]. Yag
dokusunun bulundugu her lokalizasyonda,
genellikle subkutan yerlesim goésteren lipomlar
hassasiyet gostermeyen, Uzerindeki ciltte
degisiklik yaratmayan, lokalizasyonuna ve
suresine bagh degisik boyutlarda olabilen,
yumusak kivamda ve yavas buyume hizina
sahip mobil kitlelerdir. Epidemiyolojik ac¢idan,
siklikla 5. dekadda saptanan, kadin-erkek
dagiliminin esit oldugu timoral yapilardir [5].
icerdigi yag sistemik metabolizmaya katilmadigi
gibi paradoksik olarak ac¢lik dénemlerinde lipom
boyutundaartis gézlemlenebilir [6]. Biyokimyasal
olarak normal yag dokusu ile karsilastirildiginda
lipomlar yiksek dizeyde 6ncu hicre sayisi ve
lipoprotein lipaz aktivitesine sahiptirler [7].

Makroskopik olarak yumusak kivamda, iyi sinirli,
yuvarlak-oval yapida, sari renkli kitleler oldugu
kesit ylUzeylerinin ise sari renkli, yagli, lobuler
gérinumde ve yer yer yag nekrozu veya fibroz-
miksoid alanlar igerdigi goérultr. Mikroskopik
olarak ise pleomorfism gdstermeyen bu matir
yag hucrelerinin vaskuler yapilar iceren ince
bag dokusu septalari tarafindan gruplara
ayrildigi gdézlemlenir [5]. Lipomlar; lokalizasyon,
boyut, etiyoloji ve histolojik yapilarina goére alt
siniflara ayrilirlar. Codu yuzeyel lokalizasyon
gOsteren lipomlar retroperiton, gégus duvari

ve el-ayaklarin derin  kompartmanlarinda
rastlanan derin yerlesimli lipomlara gére daha
iyi sinirli ve kigUkturler [6]. Siklikla ekstremite
ve govde tutulumu gdsteren ylzeyel lipomlar
yaklasik %7 oraninda Ust ekstremitede goralir
[1]. Kas ici yerlesim gosteren derin lipomlar ise
genellikle alt ekstremitelerde lokalize olup doku
infiltrasyonlari  gosterebilirler [6]. Lipomatéz
lezyonlarin %80’i 5 cm ve daha kuguk boyutta
olmalarina karsin yavas buyimeleri ve kozmetik
sikayetler disinda semptoma sebep olmamalari
nedeniyle dev boyutlara ulasabilirler. Lipomun
dev olarak siniflandiriimasi igin minimum 10
cm genislige veya 1000 gram agirhiga sahip
olmasi gereklidir [3]. Bizim olgumuzda eksizyon
materyali 15 cm-1070 gr olarak Ol¢iimis
olup, kitle yavas blylime gdOstermis ve hasta
klinigimize 6zellikle son birkag ay icerisinde
gelisen sol 6n kol agrisi ve sogukluk sikayeti ile
basvurmustur.

Bu tarz dev lipomlarda, anatomik
lokalizasyonlarina bagli olarak gelismis organ
[8], sinir [9,10] ve vendz [11,12] basi olgulari
literatliirde sik karsilagiimakla birlikte, arteryel
basi ve buna bagl gelisen dolasim bozuklugu
nadir karsilagilan bir durumdur. Lipom kaynakl
tim basi durumlarinda lipomun batin haliyle
cikartiimasi ilk ve en énemli tedavi sekli olarak
gorllmektedir. Torasik ¢ikis sendromu gibi
vaskulopati ile seyreden uzun sureli arteryel
basi durumlarinda poststenotik anevrizma veya
periferik emboli sik karsilasilan durumlardir
[13]. Bizim vakamizda yapilan preooperatif /
intraoperatif doppler ultrasonografi (USG) de
intraarteryel trombUs ve poststenotik anevrizma
tespit edilmemis olup, lipom eksizyonu
sonras! intraoperatif yapilan doppler USG
tetkikinde brakiyal-ulnar ve radiyal akimin
trifazik karakter kazandigi gortldi. Bu nedenle
embolektomi ve revaskularizasyon gibi ikincil
bir cerrahi distnulmedi. Lipom basisina bagl
bir vaskulopati gelismemesi, basinin kronik
olmadidi ve mevcut arteryel basinin hastanin
mevcut sikayetlerinin suresi ile uyumlu olarak
son birkag ayda gelistigi distnulda.

Genellikle soliteryapilarolarak gorilenlipomlarin
etyopatogenezi tam olarak anlasilamamis
olmakla birlikte genetik, endokrin ve travmatik
faktorler Uzerinde en c¢ok durulan etkenlerdir
[14]. Genetik olarak oOzellikle 12. kromozom
translokasyon ve delesyonu ile lipom olusumu
arasinda korelasyon  kurulmaktadir  [15].
Yaygin lipom tutulumu ile karakterize, otozomal
dominant gegis gosteren, herediter multipl
lipomatozis yaklasik %5 oraninda goérilmekte
olup siklikla adolesan c¢agdaki erkeklerde
saptanir [6,16]. Bizim olgumuzda lipom soliter
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Ozellikte olup herhangi bir travma hikayesi
bulunmamaktaydi ancak ekstremite hareketiyle
olusan mikrotravmalarin lipom olusumuna
yatkinlik olusturdugu dusuniimektedir [17].

Benign lipomatdéz lezyonlar histopatolojik
Ozelliklerine gore klasik lipom, fibrolipom,
anjiolipom, infiltratif ~ lipom, pleomorfik
lipom, myelolipom ve hibernom olarak
siniflandinlabilirler [5]. Klasik lipom %75
oraninda en sik gorilen seklidir [18]. Dev lipom
saptanan hastada histopatolojik olarak diger
benign (hemangiom, epidermoid kist vb) ve
malign (liposarkom, malign fibréz histiositom
vb) lezyonlarla ayirici taninin iyi yapilmasi
hasta tedavisi ve prognozu agisindan énemlidir
[1,6]. Bizim olgumuzda fibroz bir kapsiille gevre
dokulardan ayrilan, iyi sinirh, pleomorfizm
g6stermeyen matir yag hicreleri iceren klasik
lipom varligi tespit edildi.

Lipom tanisinda direkt grafi, USG, Bilgisayarli
Tomografi (BT) ve MR kullanilan tetkik
yontemleridir. Direkt grafide, ¢ok duyarli
olmamakla birlikte, distik yogunluklu yag
opasitesi gortlebilir [16]. USG kolay ulasilabilir
ve non invaziv olmasi nedeniyle ilk basvurulan
yontemdir. Lipom USG’de genellikle iyi sinirh
kapsulli kitle olarak gorulur. Ekojenitesi ¢ok
degisken olmakla birlikte gogunlukla kasa gore
izo veya hiperekojendir. Doppler incelemede
vaskularizasyon izlenmez [16]. Lipom BT
incelemede kapstille ¢evrili, distk dansiteli (-60
ile -120 Hunsfield Unitesi) homojen kitle seklinde
gOrulur [16]. Dusuk dansite, lipom icin kesin tani
koydurucudur [19]. MR goruntileme, yayilimi
ve derinligini gosterebilmesi, yliksek yumusak
doku ¢dzunurligu ve ortogonal (sagital, aksiyel,
coronal planlar) tarama yapabilmesi nedeniyle
en sik kullanilan yéntemdir [16]. Lipomlar BT
veya MR tetkikinde kontrast madde ile boyanma
g6stermezler [16]. Tim bu gOrintlileme
yontemleri ve histopatolojik inceleme, lipomlarin
diger benign ve malign hastaliklarla ayirici tanisi
ve dolayisiyla hastaligin tedavi ve prognozunda
yuksek énem arz eder [6,16].

Temel tedavi sekli cerrahi eksizyon olan
lipomlar, fonksiyonel veya kozmetik nedenlerle
eksize edilebilirler. Total rezeksiyonu takiben
genellikle rekurrens gostermezler, bu nedenle
ek tedavi gerektirmezler [4]. Liposuction dev
lipomlar icin nadir de olsa kullanilan bir diger
tedavi modalitesidir [20]. Biz de olgumuza total
rezeksiyon uyguladik ve hastanin postoperatif 6.
ayda yapilan kontrolinde rekurrens gelismedigi,
tum arteriyel yapilarda akim paternlerinin normal
oldugu gorulda.

Sonug
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Literatirde, anatomik lokalizasyonuna bagh
olarak, dev lipom basisinin siklikla ven6z ve
sinir basi bulgular olusturdugu goériimekte
olup, brakiyal bdlge lokalizasyonu ve basi
etkisine bagl eklenmis arteriyel dolasim
bozuklugu bulgulari nadir karsilasilan klinik
durumlardir. Bu timoral olusumlarin yavas
bliyime ve asemptomatik seyir gostermeleri
tanida gecikmeye ve daha buylk bir kitleye
midahale gereksinimine neden olmasina
karsin genellikle total rezeksiyon ile estetik ve
fonksiyonel bozukluklar giderilebilmekte ve
reklrrens gelismemektedir.
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