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Geng Kizda intramuskiiler Lipom: Olgu Sunumu

Intramuscular Lipoma In A Young Girl: Case Report

OZET

Lipomlar, insan viicudunda en stk gériilen benign mezenkimal tiimérdiir. intramuskiiler lipom,
lipomlar arasinda nadir goriilir. Bu tiimér, biiyiik ¢api, derin yerlesimi, kas dokusuna
infiltrasyonu ve lokal niiksii sebebiyle malign tiimor taklit edebilir. Bu nedenle intramuskiiler
lipomu diger yumusak doku tiimérlerinden ayirict tanist yaptlmalidir. Bu ¢alismada, skapuler
bolge yerlesimli intramuskiiler lipoma sahip 15 yasinda bayan hastanin klinikopatolojik
ozellikleri literatiir esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: intramuskiiler lipom, Iyi diferensiye liposarkom, siklik
ABSTRACT

Lipomas are one of the most common benign mesenchimal tumors in human body.
Intramuscular (infiltrating) lipoma an extremely rare variant of lipoma. Intramuscular lipomas
may mimic malignant tumors, because of its large size, deep location and their ability to infiltrate
adjacent muscles and recur locally. We present an intramuscular lipoma of the scapula in a 15-
year-old girl and also review the international literature concerning about the clinical
presentation, microscopically characteristics, differential diagnosis and treatment.

Keywords: Intramuscular lipoma, well differentiated liposarcoma, frequency

GIRIS

Lipomlar, viicutta yag dokunun bulundugu her yerde bulunabilirler (1).
Yetiskinde en sik goriilen benign yumusak doku tiimérleridir. En sik gdvde ve
boyunda izlenirler. Genellikle subkiitan yerlesirler. Cogu kez tanis1 kolay olan
timorlerdir. Lipomlar, anjiolipom, intramuskiiler (infiltratif) lipom, benign
lipoblastom, spindle hiicreli lipom seklinde alt tipleri vardir. Fakat olgulari
%801 olagan lipomlardan olugmaktadir (1).

Bu tiimorlerin yaklasik yarisi omuz, kalga ve iist ekstremitelerde yerlesir (2).
Timdrln ¢ap1, derin yerlesimi, infiltratif biiyiime paterninden dolay1 iyi
diferensiye liposarkomdan ayirimi gerekir. Benign tiimdrler, sinirlarinin
diizenli olmasina karsin infiltratif paterninden dolay1 malign tiimorleri taklit
edebilirler (3).

Bu calismada, skapuler bdlge yerlesimli intramuskiiler lipoma sahip 15 yasinda
bayan hastanin klinikopatolojik 6zellikleri literatiir esliginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

15 yasinda bayan hasta, skapuler bolgede uzun siiredir varolan yavas biiyliyen
agrisiz kitlenin bilylimesi nedeniyle genel cerrahi poliklinigine bagvurmus.
Fizik muayenede deriden hafif kabarik nonmobil, yumusak diizgiin yiizeye
sahip kitle palbe edildi. Yapilan USG goriintiilemede, ciltalt1 yerlesimli, 5 cm
capinda kitle lezyon tespit edilmistir. Operasyonla ¢ikarilan kitle, makroskobik
olarak 3 parga halinde, topluca 73 gr agirhiginda olup, biiyiigii, 7x6x3,5 cm
kiigiigii 1.2x1x1 cm boyutlarinda, esmer kahverenkte, diizensiz dis yiizeye
sahipti. Kesit yiizeyi, sarimsi krem renginde ve yer yer jelatindz kivamdaydi.
Mikroskobik incelemede, yer yer atrofik, bazilar1 yag dokusu tarafindan
sikistirilmis iskelet kas lifleri arasinda dagilmis, nukleusu kenarda, matiir
adipositler izlendi (Sekil 1). Mitoz ve atipik liposit izlenmedi (Sekil 2).
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Sekil 1: Kas lifleri arasinda matur adipositler izlendi. (H&E
X 100)

TARTISMA

Intramuskiiler lipom beign bir tiimér olup siklikla
ektremitelerde yerlesir. Genellikle 40 yas {sti
yetigkinlerde goriilir ve klinik olarak kimi
lezyonlarla karigir.

Benign lipomatéz lezyonlar, histopatolojik
ozelliklerine gore klasik lipomlar, fibrolipom,
anjiolipom, infiltratif lipom, pleomorfik lipom,
intramiiskiiler lipom, hibernom, olarak
simiflanabilirler (4). Klasik lipomlar soliter yahut
multipl olarak izlenebilirler. Lipomlar viicudun
bir¢ok yerinde goriilebilirler. Biiyiikliikleri g¢evre
dokularin sikigtiric1 etkilerine gore degisiklik
gosterebilir. Genellikle kozmetik sikayetler diginda
semptoma sebep olmazlar (5).

Lipomlarin etyopatogenezi tam olarak anlagilmamis
olmakla birlikte; genetik, obesite, endokrin ve
travmatik faktorler en ¢ok kabul edilen nedenlerdir.
Genetik  olarak  ozellikle 12.  kromozom
translokasyon ve delesyonu ile lipom olusumu
arasinda korelasyon olabilecegi bildirilmektedir (6).

Lipomlar iyi sinirh ve kapsiillii timdrlerdir. Patolojik
olarak, niikleer atipi icermeyen matiir goriiniisli yag
hiicreleri kas dokusu arasina infiltre olurlar. Timor
yer yer inkomplet kapsiil de igerebilir. Kas
hiicrelerinde degisik oranlarda atrofi de izlenir.

Intramuskiiler lipom, lokal rekiirrens, kaslar arasina
infiltre olmasi, derin lokalizasyonu, biiyiik ¢aplara
ulagmasi sebebiyle ayirict tanisi dnemlidir. Klinik
olarak ayirici tanida; anjiolipom, benign lipoblastom,
spindle hiicreli lipom gibi diger tip lipomlar yani sira
kistler, hematom, hygroma, fibrous myositis,
metastatik karsinoma ve liposarkom diistiniilmelidir
(7). Olgumuz geng yasta kadin olmasi nedeniyle
ozellikle klinik ayirici tanisinda vaskiiler lezyonlar
da diisiiniilmelidir.

Fizik muayenede hassasiyet gdstermeyen, lizerindeki
ciltte degisiklik yaratmayan, lokalizasyonuna ve
siiresine bagli degisik boyutlarda olabilen, yumusak
kivamda, mobil kitlelerdir. Siklikla uzun siiredir var
olan ve yavas biiyliyen lezyonlardir. Hastalar,
genellikle lezyonun biiyiikliigiine bagl estetik
nedenlerle doktora basvururlar (8). Intramuskiiler
lipomlar genellikle iyi taninan, kapsiilsiiz, iskelet
kas1 i¢ine infiltre olan lezyonlardir. Cerrahi olarak
tamamen ¢ikarildiklarinda tedavi edilmis sayilirlar
ancak rezeksiyon tam yapilmazsa tekrarlayabilir.
%20 oraninda lokal niiks bildirilmistir (1).

Ekstremiteler, mezengimal tiimorlerin en sik
yerlestigi yerler arasindadir. Bu tiimoriin agrisiz
olmasi ve yavas biiylimesi yani sira goriintiileme
yontemlerinde diizgiin sinirli olmasi timoriin 6n
tanisinda dnemlidir. Ancak bu timdriin kesin tanisi
histopatolojik degerlendirme ile yapilir.

Sonug olarak, intramuskiiler lipom kas dokusu i¢ine
infiltre olan benin bir timdrdiir. Patolojik tanisi kolay
olmakla birlikte klinik olarak ayirici tanisinda diger
yumusak doku tiimorleri g6z 6niinde tutulmalidir.

i |
Sekil 2: Cizgili kas lifleri arasinda mattr adipositlerde atipi
yada mitoz izlenmedi (H&E, X 200).
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