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Nodiiler Guatr ile Karisan Sternokleideomastoid Kas

Lipomu: Olgu Sunumu

Nodular Goiter Interfere Sternocleidomastoid Muscle Lipoma: A Case

Report
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Lipomlar benign, enkapsiile, mezensimal neoplazmlar olup,
matiir yag hiicrelerinden kéken alirlar. Siklikla sirt, omuz ve
abdomende izlenir. Genellikle subkutan dokuda yerlesir ve
cevre dokulara infiltrasyon gostermeyen iyi simirly kitleler
olarak karsimiza ¢ikarlar. Lipomlarin az bir kismi bas boyun
balgesi yerlesimlidir. Etyolojileri net olarak bilinmemekle
birlikte bas boyun bélgesinde yerlesimli olanlar bu bélgenin
komgu organ patolojileriyle karisabilmektedir. Bu olguda
preoperatif nodiiler guatr tanisi almig bir sternokleideomastoid
kas igi lipomu vakasini sunmayr amagladik.
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ABSTRACT

Lipomas are benign, encapsulated, mesenchymal neoplasms
and they are derived from mature fat cells. They are often
observed on back, shoulders and abdomen. Usually settles
subcutaneous and don’t infiltration to surrounding tissues, are
well sircumsicribed mass. Least part of the lipomas located in
head and neck. Ethyology of the lipomas are unclear besides
that the lipomas which located of head and neck can interfere
the outher patologies of these region. In this article we aimed
to present a sternocleidomastoid muscle lipoma interfered
nodular goiter.
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GIRIS
Lipomlar; mezensim kaynakli yag dokusunun
benign, kapsiillii tiimoral olusumlaridir ve matiir
yag hiicrelerinden koken alirlar (1). Etiyolojisi net
olarak bilinmemektedir. Genellikle tek ve yavas
biliyliyen asemptomatik kitleler olarak karsimiza
cikmaktadir. Tiim lipomlarin yaklasik %10’ u bas
boyun bdlgesi yerlesimlidir (2). Servikal lipomlar
¢ok nadiren biiyiikk boyutlara ulasabilir ve estetik
sikayetler, agr1 ve boyun hareket kisitliligina sebep
olabilirler (3). Tanida ultrasonografi (USQG),
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
(MR) kullanilan yontemlerdir. Boyun bdolgesi dar
bir alan olup tiroid dokusu ile diger anatomik
yapilarin yakin temasta oldugu bir bdlgedir. Bu
calismada, boyunda sislik sikayeti ile genel cerrahi
poliklinigine bagvuran, tanisal amagli USG ve ince
igne aspirasyon biyopsi (IIAB) ile nodiiler guatr
tanist alan ancak cerrahi  eksplorasyonda
sternokleideomastoid (SCM) kas i¢i yerlesimli
lipom tanis1 konulan bir olgu sunulmustur.
OLGU SUNUMU
57 yasinda erkek hasta yaklagik 10 yildir devam
eden ve son 3 yilda biiyiime gosteren boyunda siglik
sikayeti  ile  klinigimize  basvurdu.  Tibb1
0zgegmisinde Ozellik ve gecirilmis operasyon
Oykiisii yoktu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde
boyun anteromedial bdlgesi ve sag tiroid lobuna
uyan bolgede lokalize, yumusak kivamli, cevre
sinirlar1 net ayirt edilemeyen
4x5 cm caplh kitle palpe edildi. Ultrasonik
goriintiilemede; tiroid gland boyutlar1 artmis, sag
lob anteriorda nodiil goriiniimiinde yaklasik 42x22
mm boyutlarinda, medialinde kistik komponenti
olan solid nodiil seklinde rapor edildi.
Yapilan 1iAB benign, hiperplastik
(Bethesta Sistemi 2) nodiil ile uyumlu olarak rapor

sonucu,;

edildi. Nodiil biiyiikliigii, hastanin yas1 ve cinsiyeti
nedeniyle cerrahi tedavi planlandi. Operasyonda sag
tiroid lobunun eksplorasyonunda preop USG
bulgular1 ile uyumlu bir tiroid nodiili olmadigi
ancak hiperplazik oldugu tespit edildi ve sag
lobektomi uygulandi. Eksplorasyonun devaminda
bimanuel muayenede sag SCM kas igerisinde bir

kitle bulundugu tespit edildi (Resim 1).
Diseksiyonun devaminda SCM kas ig¢i yerlesimli
4x5cm ebatli lipomatéz kitle tespit edilerek

eksizyon uygulandi (Resim 2).

Resim 2 : Lipomun Olgimii

Postoperatif komplikasyonu olmayan hastanin
erken donem takipleri stabil seyretti. Postoperatif 2.
giinde boyun kapali aspirasyon direni c¢ekildi.
Hastaya  oOnerilerde  bulunularak  hastaneden
cikarildi. Takiplerinde patoloji sonucu; kolloidal
guatr (sag lobektomi materyali) ve lipom (sag SCM
kas i¢i eksizyon biyopsi) olarak rapor edildi.

TARTISMA

Lipomlar en sik izlenen mezensim kaynakli
doku Siklikla subkutan dokuda
yerlesir ve ¢evre dokulara infiltrasyon gostermezler.
Yerlesim yeri olarak genellikle sirt, omuz ve

timorleridir.

abdomende goriiliir. Genellikle 40 yas {zerinde,
agrisiz kitleler olarak goriliirler (4). Patogenezi
belirsiz olmakla birlikte yag dokusunun lokalize
biiylimesi ve obezite sorumlu tutulan faktorlerdir.
Bunun yaninda travma, kronik irritasyon, metaplazi
ve konjenital degisiklikler diger sorumlu tutulan
faktorlerdir (5). Ancak, literatiirde %10 ile %15’e
varan oranlarda bas boyun bdlgesinde yerlesim
gosterdigi bildirilmektedir. (2, 6).

Boyun kitlelerinin ayiric1 tanisinda; metabolik
(tiroid ve paratiroid kitleleri)  enflamatuar
(abse,lenfadenit, aktinomikoz), konjenital

(tiroglossal duktus kisti, brankial yarik Kkisti,
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lenfanjioma) ,neoplastik (lenfoma,
metastatik Ca) ve posttravmatik (anevrizma,
Ozefagus  divertikiilii, laringosel) daha sik
karsilagilan kitleler iken, SCM kas lipomlar1 ise
daha nadir olarak akla gelir. Tanisal incelemelerde
BT’nin lipomlarin ayirict tamsindaki dogrulugu
%75-90 dir (7). Ancak infiltran siir1 gostermede
kismen yetersizdir. MR goriintiilemenin yag baskili
sekanslart  ise ¢evre  doku
gostermede oldukca basarilidir (8).

Histopatolojik incelemede, ¢izgili kas dokusu
bulunan yag hiicrelerinin
niikleer atipi ve
lipoblastlarin olmamasi tanisaldir (9). intramuskiiler

tiroid Ca,

infiltrasyonunu

invazyonu matiir

goriilmesi  bununla birlikte
lipomlar iyi sinirli ve invaziv olarak iki tipe ayrilir
(10) ve en O6nemli ayirici tan1 yapilmasi gereken
durum, 1iyi diferansiye liposarkomlardir (11).
Lipoblastik proliferasyon, miksoid diferansiasyon,
pleomorfizm ve yiiksek mitoz sayisi gibi malignite
kriterlerinin olmayis1 liposarkomdan ayirt etmede
onemlidir (12). Diger ayirici tanilarda hematom,
kas herniasyonu, metastatik karsinom ve sarkomlar,
kistik higroma ve fibré6z miyozit diistiniilmelidir
(10-13).

Bu olguda radyolojik degerlendirmede lipomun
tiroid sag lob {izerine siiperpoze olmasi SCM
lipomun tiroid nodiilii olarak degerlendirilmesine
yol agmustir. Ancak USG’ de radyolog tarafindan
lipom ve tiroid dokusunun farkli eko o6zellikleri,
sinir ve kapsiil yapilarinin ayriminin yapilabilmesi
gerekirdi. Bu olguda histolojik taninin da nodiiler
guatr1  desteklemesi  nedeniyle  tiroidektomi
planlanmustir. Buna yol acan faktoriin ise IIAB’ de
gecilerek  alttaki  tiroid dokusundan
ornekleme yapilmasi olasi neden olarak kabul

lipomun

edilebilir. Bu hastada tiroidde nodiil olmadiginin
tespit edilmesi ve komsulugundaki SCM kas
icerisinde lipomatdz kitle saptanmasi {izerine
cerrahi plana lipom eksizyonu eklenmistir. Tanida
yardimer bir yontem de tiroide bagl kitlelerin
yutkunmayla hareketli olmasidir. Bu nedenle fizik
muayene boyundaki Kitlelerin ayrici tanist agisindan
optimal olarak yapilmalidir.

Lipomlarin ana tedavisi cerrahi eksizyondur.
Tamisal  yontemler liposarkomdan ayirmakta
yetersiz kaldiginda liposarkomun diglanmasi i¢in
tanimlayici patolojik tanmi1 yapilmasi gereklidir.
Liposarkomlarda

rekiirrenslerin  dnlenmesi i¢in

kitleye total eksizyon ve invazyon varsa komsu
organ cerrahisininde eklenmesi uygundur (14).

SONUC

Tiroid USG ve IIAB, tiroid hastaliklarmin
tam1 ve takibinde en ¢ok kullanilan tam
yontemleridir.  Ancak  tiroid  patolojileri
aragtirilirken, boyun bolgesinde
karsilagilabilecek diger patolojiler agisindan
dikkatli  olunmalidir. ~ Siipheli  olgularda
lezyonlarin ayirict tanist icin BT ve MR

goriintiileme mutlaka kullanilmalidir.
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