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OZET

Lipoma adipoz dokudan orijinlenen iyi sinirlt mezenkimal tiimordiir. Benign yag tiimérleri normalde yag bulunan her lokalizasyondan ortaya ¢ikabi-
lirler. Bas boyun bélgesinde en stk gériilen lokalizasyon posterior subkutan boyundur. Intermuskiiler benign lipoma siklikla anterior abdominal duvar
iizerinde bulunur, ancak bas boyun bélgesinde nadirdir. Biz bu vaka takdimimizde fluktuan bas-boyun agrili 28 yasindaki erkek hastay: sunduk.
Preoperatif donemde palpasyonla kitle lezyonu tespit edilemedi. Bilgisayarli tomografide prevertebral alandan kaynaklanan iyi sinirli intermuskiiler
dev kitle lezyonu izlendi. Kitle homojen, hipodens ve gevre kas yapisina invazyon gostermemekteydi. Ince igne aspirasyon sitolojisi matiir adipositler
olarak bulundu ve lezyon lipoma olarak kabul edildi. Olguda anterior-posterior cerrahi yaklasim uygulandi. 24 aylik takipte bas boyun agris1 veya
timor rekiirrens bulgusu goriilmedi.

Anahtar Sozciikler: Lipoma-prevertebral alan-dev lipoma

ABSTRACT
Prevertebral Giant Lipoma: A Case Report

The lipoma is a circumscribed mesenchymal tumor originating from adipose tissue. Benign fatty tumors can arise in any location in which fat is
normally present. In the head and neck region the posterior subcutaneous neck is the most common site. Intermuscular benign lipoma commonly is
found in the anterior abdominal wall, but is rare in the head and neck region. In this case report, we report a 28 years old male with a fluctuated head
and neck pain. In the preoperative period mass lesion was not determined with a palpation. Computed tomography showed well circumscribed,
intermuscular gaint mass lesion arising from the prevertebral space. The mass was homogeneously hypodense and there was no invasion to the
neighboring muscular structures. Fine-neeedle aspiration cytology was found to be mature adipocyts. The lesion was considered a lipoma. In the case
antero-posterior surgical approach was applied. After 24 months of follow-up no signs of tumor recurrence or head and neck pain were noted.
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Lipomalar mezensim orijinli yag dokusunun benign, kapsiillii
tiimoral olusumlaridir (1). Bas-boyunda genellikle posterior
boyun bélgesinde ve cilt alti alana lokalize bulunurlar (2, 3).
Derin servikal fasyanin derin tabakasi tarafindan sinirlanan
prevertebral alan ise lipomalarin daha az siklikta goriildiigii
bolgedir. Bu bolgedeki lipomalar, ¢evre kas dokulari arasin-
dan veya i¢inden mediastene kadar biiylime gosterebilir ve
bas1 semptomlar1 diginda belirgin bir kitle sikayetine neden
olmayabilirler (4). Calismada, bas ve boyun agrisi nedeniyle
klinige bagvuran, bigisayarli tomografi inceleme ve ince igne
aspirasyon biyopsisi yontemleri kullanilarak prevertebral
alan lokalizasyonunda lipoma tespit edilen olgu, ve olguda
uygulanan cerrahi tedavi yontemi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta klinige bas ve boyun agrisi
sikayeti nedeniyle basvurdu. Agir yiik kaldirdiktan sonra sika-
yetlerinin arttigini ve boyun sag tarafinda zaman zaman sislik
olustugunu, ancak dinlenince gegtigini belirtmekteydi. Olgu-
nun kulak burun bogaz ve sistemik muayenesi dogal bulundu.
Palpasyonda patolojik lenfadenopati veya kitle lezyonu tespit
edilmedi (Resim 1). Beyin Cerrahisi klinigi tarafindan yapilan
fizik muayenede, intrakranial bir patoloji diisiiniilmedi.

Boyun bdlgesinin bilgisayarli tomografi goriintiisii, hava-yag
dansitesinde (-95 Hounsfiels Units) homojen, kas dokusu ile
diizgiin simirlar1 olan, sag prevertebral alanda uzun aksi 12cm
Olgiilen ve Oncelikle lipoma diisiindiiren kitle lezyonu olarak
raporlandi (Resim 2).

Ince igne aspirasyon biyopsisi matiir adiposit olarak ra-
porlanan olguya cerrahi yaklagim planlandi. Hasta genel
anestezi altinda opere edildi. Trapez kasin 6n alt 1/3’tinden,
sternokleidomastoid (SKM) kasin klavikula ile birlesim
yerine dogru uzanan transvers-oblik insizyon yapilarak cilt,
cilt alt1 ve platisma gegildi.

Boyun selektif besinci bolgesi ve aksesuar sinir disseke
edildi. Kitlenin yumusak kivamli ve palpabl olmamasi nede-
niyle operasyon yonlendirilirken, lezyonun bilgisayarli to-
mografi goriintlisiinden yararlanildi. Trapez kasin posterior
bolimiinden prevertebral alana ulasild: (Resim 3).

Kitle oksipital bolgeden sag iist mediastene kadar disseke
edilerek tam olarak ¢ikarildi (Resim 4). Operasyon bitiminde
hemostaz saglanarak hemovak dren kondu. Cilt alt: 4-0 vicryl®,
cilt ise 3-0 prolen® siitiir materyali ile primer kapatildi. Ope-
rasyon sonrasi liglincii giin hemovak dren ¢ekildi. Dérdiincii
giin hasta taburcu edildi. Postoperatif onuncu giin olgunun
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kontrol muayenesi yapilarak boyun siitiirleri alindi. Lezyon
makroskopik olarak sar1 renkli, yumusak kivamli 12x10x8cm
boyutlarinda ve 470gr agirliginda olup histopatolojik tani
kapsiillii univakiiler matiir adipositlerden olusan basit lipoma
olarak raporland: (Resim 5).

Tl

Resim 1. Olgunun preoperatif gériiniimii.

Resim 2. Sag prevertebral alandaki lezyonun bilgisayarli tomografi
goriintiisii.

Keskin6z

Resim 3. Trapez kasin posteriorundan prevertebral alan ve lezyon
goriilmekte.

Resim 4. Spesmenin postoperatif goriiniimii.

Resim 5. Lezyonun 151k mikroskopik goriintiisii (H&E 40x100).
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TARTISMA

Prevertebral alan (PVA), derin servikal fasyanin derin tabakasi
tarafindan on ve arka kompartmanlara ayrilir. Kafa tabanindan
baslayarak iist mediastene kadar uzamr (5). I¢ yapisida
prevertebral, skalen ve paraspinal kaslar, brakial pleksus, frenik
sinir, vertebral arter, vertebral ven ve vertebra cisimleri bulunur
(6). PVA patolojileri bu boslugun igeriginden ya da ¢evre anato-
mik yapilardan kaynaklanir. Bu bolgede siklikla tiiberkiiloz,
bakteriyel enfeksiyonlar veya malign hastaliklar goriilmektedir
(5, 6). Servikal vertebra patolojilerinden kordoma, osteokondroma,
anevrizmal kemik kisti, dev hiicreli tiimér, norofibroma, 16se-
mi, lenfoma ve yassi epitel hiicreli karsinom invazyonu gibi
bazi hastaliklar ayrica PVA’1 da invaze edebilmektedir. Daha
lateralde yer alan prevertebral kas dokusunun primer timori
oldukea nadirdir (6).

Tiim viicut lipomalarmimn yaklasik olarak %10’u bas
boyun bdlgesinde goriiliir (7). Lipoma etyopatogenezinde en
cok genetik, endokrin ve travmatik faktorler suglanmaktadir
(2, 4). Kesit yiizeylerinde ince fibroz septalarla ayrilmig
parlak sar1 yag goriiliir ve mikroskopik olarak hiicresel atipi
icermeyen matiir yag dokusundan olusurlar (4). Tedavisi ve
prognozu bilyiik farklilik gosterdiginden ayirici tanida en
o6nemli patolojik olusum liposarkomadir. Liposarkomalar iyi
sinirlt ancak kapsiilsiizdiir. En 6nemli morfolojik belirteci
lipoblastlardir (8). Liposarkomada cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi sonrast 5 yillik yasam %18-70 iken, basit
lipomalarin cerrahi eksizyon sonrast kiir sansi yiiksektir ve
malign doniigiim ¢ok enderdir (2).

Olgumuzda splenius Kkapitis, levator skapula ve
paraspinal kas arasinda, kafa tabanindan iist mediastene kadar
uzanan kitle lezyonu tespit edildi. Bu bolgenin derin lokali-
zasyonlu olmasi nedeniyle boyunda kitle sikayetinden dnce,
norolojik veya fonksiyonel bozukluklar goriilebilir (1). Bag
ve boyun agrisi sikayeti olan hastada fizik muayenede lezyon
palpe edilememistir. Olgunun hikayesinde uzun yillardir agir
yiik kaldirma gerektiren bir iste calistig1, bas ve boyun agrist
yaninda, zaman zaman boyunda sislik ve kulak agris1 sikayeti
de oldugu anlagildi. Bu gibi sikayetleri olan olgularda
posterior servikal bdlgenin radyolojik olarak goriintiilenmesi,
ayricr tanida oldukca yararli olabilmektedir (1). Lipomalar
bilgisayarli tomografide yag-hava yogunluklar1 veya T1
agirlikli manyetik rezonans goriintiilemede parlak goriiniim-
leri ile taninabilirler (1, 2). Lipom ve liposarkomun bilgisa-
yarli tomografi gorlintilleme karakteristikleri ve diger yag
dansiteli lezyonlardan (6rnegin; yagli infiltrasyon) ayirict
tanisinin spesifik olmasi tedaviyi kolaylastirir (1, 4). Olgunun
bilgisayarli tomografi goriintiilemesi hava-yag dansitesinde (-
95 Hounsfiels Units) homojen, kas dokusu ile diizgiin sinirla-
r1 olan, sag prevertebral alanda uzun aks1 12cm &lgiilen ve
oncelikle lipoma ile uyumlu kitle lezyonu olarak raporlandi.
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Lipomalarin dev olarak siniflandirilabilmeleri ig¢in en az
10cm’nin iizerinde veya 1000gr’dan fazla agirlikta olmalari
gerekmektedir (9). Hastada kitle postoperatif 12x10x8cm
boyutlarinda ve 470gr agirliginda idi. Dev lipomlar tanisal
olarak benign ve malign hastaliklarla ayirici tanisi, tedavi ve
prognoz acisindan mutlaka yapilmali ve hemangiom, dermoid
kist, kas hernisi, yaygin lipoblastomatozis, apse, nekrotik lenf
nodlar1, norofibrom, kistik higroma, liposarkom ve malign
fibroz histiositom gibi patolojilerde géz 6niinde bulundurul-
malidir (10). Kitleden yapilan ince igne aspirasyon biyopsi
sonucu matiir adiposit seklinde raporland:1 ve olguya cerrahi
yaklagim planlandi.

Vertebra cismi ile ilgili prevertebral alan patolojilerin-
de, siklikla anterior-lateral yaklagim tercih edilmektedir (11).
Bu yaklasim yeterli goriis alan1 saglamakla birlikte, larengeal
sinir paralizisi, Horner sendromu, fel¢ ve servikal instabilite
gibi cerrahi komplikasyonlara yol agabilir (12). Posterolateral
yaklasim genis prevertebral goriis saglamasina ragmen, derin
lokalizasyonlu olusumlarda karotisin agir1 ekartasyonuna
gerek duyulur (11). Cerrahi uygulanirken anterior-posterior
servikal yaklagim tercih edildi. Posterior servikal alan ve
aksesuar sinir disseke edildiginden prevertebral alanin 6n
komusulugundaki Onemli anatomik olusumlar goriildii ve
giivenli bir sekilde, trapez kasin posterior oblik lifleri arasin-
dan derin servikal alana ulagilarak kitle tam olarak ¢ikarildi.
Goriig alani i¢inde brakial pleksus, frenik sinir, karotis kilift
ve prevertebral sahanin bulunmasi kullanilan teknigin avanta-
jiudir. Ancak bu yontem ile vertebra cismine ulasim yetersiz-
dir. Daha genis, vertebra cisminin de tutuldugu lezyonlarin
eksizyonunda klasik antero-lateral yaklasim uygulanmalidir
(10).

Lipomalar kapsiillii yapilarindan dolay1r ozellikle
yiizeyel yerlesim gosterdikleri vakalarda kolaylikla eksize
edilebilirler. Bu tiir olgularda rekiirrens orant %5’in altinda-
dir (2,10). Larenks, farenks ve derin boyun yerlesimli olgu-
larda ise lezyonun biitiin olarak ¢ikarilmasi zorluk gosterebi-
lir ve bu olgularda rekiirrens orani artar. Derin yerlesimli olan
veya ¢evre dokulara infiltrasyon gosteren olgularda rekiirrens
orant artmakta ve %62,5’lara kadar cikabilmektedir (13).
Olgumuzda lezyon basit lipoma olarak raporlandi ve
postoperatif ikinci yilinda niiks izlenmedi.

Sonug olarak; bas boyun bdlgesinde fonksiyonel ve
kozmetik nedenlerle tespit edilebilen yiizeyel yerlesimli
lipomalar yaninda bu lezyonlar; derin boyun, farenks, larenks
gibi ayrintili inceleme gerektiren lokalizasyonlarda da bulu-
nabilir. Derin boyun yerlesimli olanlarda palpabl bir kitle
tespit edilemeyebilir ve bu lokalizasyondaki lipomalar ¢evre
dokulara basi nedeniyle bas ve boyun agrisina neden olabilir-
ler. Uygun cerrahi yaklasim ile lezyonun total eksizyonu
miimkiindiir.

3. Yilmaz YF, Titiz A, Sahin C, Tezer MS, Unal A. [ Posterior
cervical giant lipoma: case report].KBB BCC Dergisi
2006;14:87-89.

4. Fletcher CD, Martin-Bates E. Intramuscular and intermuscular
lipoma: neglected diagnoses. Histopathology 1988;12:275-
287.



Firat Tip Dergisi 2010;15(1): 58-61

Davis WL Smoker WR, Harnsberger HR. The normal and
diseased infrahyoid retropharyngeal, danger, and prevertebral
spaces. Semin ultrasound CT MR 1991;12:241-256.

Parker GD, Harnsberger HR, Smoker WR. The anterior and
posterior servical spaces. Semin ultrasound CT MR 1991;
12:257-273.

Kakani RS, Bahadur S, Kumar S, Tandon DA. Parapharyngeal
lipoma. J Laryngol Otol 1992; 106:279-281

Sreekantaiah C, Karakousis CP, Leong SP, Sandberg AA.
Cytogenetic  findings in liposarcoma correlate with
histopathologic subtypes. Cancer 1992; 69(10):2484-2495.

Sanchez MR, Golomb FM, Moy JA, Potozkin JR. Giant
lipoma. Case report and review of the literature. ] Am Acad
Dermatol 1993;28: 266-268.

10.

11.

12.

13.

Keskin6z

Som PM, Scherl MP, Rao VM, Biller HF. Rare presentations
of ordinary lipomas of the head and neck: a review. AJNR Am
J Neuroradiol 1986; 7:657-664.

Aslan G, Hamzaoglu A. Forestier’s disease and dysphagia.
KBB -forum 2007; 6:33-36.

Akhtar S, O'Flynn PE, Kelly A, Valentine PM. The
management of dysphasia in skeletal hyperostosis. J Laryngol
Otol 2000; 114:154-157.

Lerosey Y, Choussy O, Gruyer X, Frangois A, Marie JP,
Dehesdin D, Andrieu-Guitrancourt J.Infiltrating lipoma of the
head and neck: a report of one pediatric case. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol 1999; 47:91-95.

Kabul Tarihi: 11.09.2009

61



