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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

DEV SERVIKAL LIPOMLAR

Giant Cervical Lipomas

OZET

Lipomlar benign, enkapsiile, mezensimal neoplazmlar olup, matiir ya§ hiicrelerinden kéken
alirlar. Siklikla sirt, omuz ve abdomende izlenir. Genellikle subkutan dokuda yerlesir ve cevre
dokulara infiltrasyon gostermezler. Lipomlarin %15’ ten azi bas boyun bélgesi yerlesimlidir.
Bas boyun yerlesiminde, siklikla posterior servikal iggende prezente olduklari gérilir. Daha
nadir olarak anterior boyun, oral kavite, parotid gland ve infratemporal fossada goriilmektedirler
Bu makalede biiyik boyutlara ulasmis servikal lipom olgulari sunulmus ve literatir esliginde
tartistimistir.

Anahtar Kelimeler: Lipom, bas-boyun tlimérleri, cerrahi tedavi.

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. Fewer than 15% of lipomas occur in the head and
neck They are often presented in the posterior cervical triangle on the placement of the head
and neck. More rarely they are seen anterior neck, oral cavity, parotid gland, and infratemporal
fossa. Cases of cervical lipoma reached great sizes are presented and discussed in this article.
Key words: Lipomas, head -neck neoplasms, operative therapy

GIRIS

Lipomlar benign, enkapstile, mezensimal neoplazmlar olup, matiir ya§ hiicrelerinden kéken
alirlar. Her yasta gortlebilmekle birlikte siklikla 40 yas Ustlinde izlenmektedir. Lipomun alt
tipine gore cinsiyet ve yas egilimleri gdsterebilmektedir. Etyolojisi net olarak bilinmemektedir.
Genellikle soliter ve yavas biyiyen Kitleler olarak karsimiza ¢ikarlar (1). Lipomlarin %15’ ten
azi bas boyun bélgesi yerlesimlidir (2). Klinik prezentasyonu asemptomatik, yavas biyyen,
agrisiz kitle seklindedir (3). Bas boyun bélgesindeki lipomlar siklikla subkutan yerlesimlidirler.
Yuzeyel ve basit lipomlar siklikla yillar iginde yavas sekilde blyir ve ¢ok nadiren biyik
boyutlara ulasabilir (4). Servikal lipomlar estetik sikayetler, agri ve boyun hareket kisitlihgina
sebep olabilirler (4). Cerrahi tedavi lipomlarda primer tedavi modalitesidir. Bu makalede biiytk
boyutlara ulasmis 4 servikal lipom olgusu sunulmus ve literatir esliginde tartisiimistir.

Olgu 1

Kirkdért yasinda erkek hasta yaklasik 10 yil 6nce findik boyutunda fark ettigi sag submandibuler
boélgedeki kitlenin giderek buyidugini ifade etti. Son 3 yilda bllyime hizinda artis oldugunu
ancak agri sikayetinin olmadi§ini belirtti. Hastanin yapilan fizik muayenesinde boyun sag
submandibuler alandan tiroid kartilaj lateraline uzanan yumusak kivamli sinirlari net ayirt
edilemeyen kitle palpe edildi. Labaratuvar incelemelerinde patolojik bulgu izlenmedi. Boyun
Manyetik rezonanas (MR) incelemesinde, sag servikal bdlgede 67x43 mm boyutlu, T1 ve T2
de hiperintens, yag baskili sekanslarda belirgin sinyal azalmasi gosteren lipomla uyumlu, kitlesel
lezyon olarak tarif edildi. Kontrasth MR gorinti serilerinde patolojik kontrastlanma saptanmadi.
Hasta genel anestezi altinda opere edildi. Sa§ submandibuler bélgedeki subplatismal planda
karsilasilan, ¢evre dokudan kolay diseke olan yumusak doku kitlesi tam olarak eksize edildi
(Resim 1). Eksize edilen yumusak dokunun histopatolojik incelemesi basit lipom olarak
raporlandi. Hastanin 6 aylik takibinde niks izlenmedi.

Olgu 2

Elli dort yasinda erkek hasta boyunda sislik ve agri sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hasta
yaklasik 7 yil &nce kitleyi farkettigini ve zaman iginde giderek biylidugini ifade etti. Yapilan
fizik muayenede sol submandibuler alani tama yakin dolduran yumusak kivamli kitle farkedildi.
Hastanin labaratuvar incelemelerinde trigliserid 323 mg/dl (40-170), Kolesterol 64,6 mg/dl (10-
40) olarak raporlandi. Diger kan parametreleri normaldi. Hastanin yapilan boyun
ultrasonografisinde, sol submandibuler gland anterior komsulugunda 45x12 mm boyutlu
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Resim 1: Olgu 1'e ait sag submandibuler bélgedeki basit
lipomun intraoperatif gérintisu.

yumusak doku kitlesi basit lipom olarak raporlandi. Operasyonda
sol submandibuler bolgeden yapilan servikotomi insizyonu ile
subplatismal bdélgeye ulasildi. Kitle ¢evre yumusak dokudan
kolayca diseke edildi. Patolojik incelemesinde basit lipom olarak
raporlandi. Hastanin 1 yillik takibinde niiks izlenmedi.

Olgu 3

Otuz sekiz yasinda erkek hasta cocuklugundan bu yana olan, sa
sternokleidomastoid (SKM) kas anteriorundaki sisliginin, son 3
yilda kilo almasiyla orantili olarak biyidugina farketmis.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag SKM Kkasi alt poliinde
lokalize, yumusak kivamli gevre sinirlari net ayirt edilemeyen
kitle palpe edildi. Hastanin yapilan boyun MR incelemesinde,
sag SKM kasi distal kesim anteriorunda subplatismal bdlgede
lokalize 70x50x20 mm boyutlarinda sinirlari net izlenemeyen
kitle lipomla uyumlu olarak rapor edildi (Resim 2). Ancak Kitle
sinirlarinin net belli olmamasi, infiltrasyon ve maligniteyi
distindlirmekteydi. Hastaya sag supraklavikuler blgeden yapilan
servikotomi insizyonu ile midahale edildi. Subplatismal planda
kitleye ulasildi. Lipomla uyumlu gériinimde olan kitle platisma,
strep ve SKM Kas liflerine invazeydi. Kitle cevre kas dokusuyla
birlikte saglam sinirlarla eksize edildi. Yer yer ince bir kapsiille
cevriliydi; ancak genelde dizensiz sinirliydi.

Kesitlerde; lezyon uniform gérinimli, matir adipositlerden
olusmaktaydi ve yer yer ince fibroz bir kapstlle cevriliydi (Resim
3). Hucreler intrasitoplazmik yag§ vakuolleri ile doluydu ve
niikleuslari  kenarda sikismis ve kiguk c¢apli olarak
goriinmekteydi. Adipositler arasinda, adipositleri disseke eden
cok sayida cizgili kas lifleri mevcuttu (Resim 4). Hastanin
postoperatif patolojik incelemesinde intramuskdler lipom olarak
raporlandi. Hastanin 14 aylik takibinde niks izlenmedi.

Olgu 4

Altmis yedi yasinda kadin hasta yaklasik 10 yildir olan ense
bélgesinde sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin
kliniginde, boyun posterior hareketinde kisitlanma mevcuttu.
Suboksipital bolgede, subdermal planda yerlesimli olan 7x8 cm
boyutlu yumusak kivamli kitle ¢evre dokulardan kolaylikla
diseke edildi. Patolojik incelemede basit lipom olarak raporlandi.
Hastanin 4 yillik takibinde niks izlenmedi.

TARTISMA

Lipomlar en sik izlenen mezensimal doku timorleridir. Mat(r
yag hicrelerinden meydana gelmektedir. Siklikla subkutan
dokuda yerlesir ve cevre dokulara infiltrasyon gdstermez.
Yerlesim yeri olarak genellikle sirt, omuz ve abdomende gorlUr.

Resim 2: Olgu 3’e ait sag SKM kasi komsulugunda ki
servikal lipomun MR goriintlist. Servikal lipom, T2 agirhkli
(a) ve T1 agirhkli (b) MR goruntilerinde hiperintens (beyaz
oklar) ve kontrastli yag baskili T1 agirlikh (¢c) MR gorin-
tistinde yag baskilanmasi gésteren ve kontrast tutulumu
gostermeyen hipointens kitlesel lezyon olarak izlenmekte-
dir. 70x50x20 mm boyutlarindaki servikal lipom, derin
servikal fasyada kesintiye neden olup SKM kasini invaze
etmektedir (siyah oklar).
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Resim 3: intramuskiiler lipom tanili olgu 3’e ait diizensiz
ince fibrdz kapsille cevrili, tniform adipositlerden olusan
lezyon. Hematoksilen-eozin (HE) x 40

Lipomlar histolojik olarak iyi sinirli ve enkapsuledirler (5).
Semptomatoloji  yerlesim yerine ve lokal basiya gore
degismektedir. Lipomlarin %15’ten azi bas boyun bdlgesinde
yerlesim gosterirler. Klinik ve histolojik bulgularina gore; basit
lipom, fibrolipom, atipik lipom, pleomorfik lipom, miksoid lipom,
nonvaskiler infiltran lipom, igsi hicreli lipom, anjiyolipom,
anjiyomyolipom, miyelolipom, lipoblastomozis ve hibernomlar
olmak Uzere siniflandirilabilir (6,7). infiltran lipomlarda
intermuskiiler ve intramuskiler (iL) lipomlar olmak Uzere 2 alt
gruba ayrilir.

iL’lar kas fibilleri bitisigindeki adipéz dokudan kaynaklanir
intermuskler septalar boyunca gecerek cevre dokulara infiltre
olurlar (8). Bildirilen iL’in gogunlugu alt-iist ekstremite ve
abdomen kaynaklidir. Fletcher ve Martin- Bates’in derledi§i 2478
adipdz doku timérlerinin yalnizca %1,9’u iL olup bunlarin da
sadece birkag! bas boyun bélgesi lokalizasyonludur (9).
intramuskiiler lipomlar benign histolojik yapisina karsin kas
invazyonu yapmastyla cerrahi sirasinda yumusak doku malign
timérlerini dustindiirebilirler. intramuskdiler lipomlar siklikla 40
yas Uzerinde gorilen agrisiz kitlelerdir (5). intramuskiler
lipomlarin etyolojisi net olmamakla birlikte obezite, travma,
kronik irritasyon sebepler arasinda distintilmektedir (5). Tanisal
incelemelerde bilgisayarli tomografi (BT), infiltran siniri
gostermede vyetersizdir. MR inceleme ise c¢evre doku
infiltrasyonunu gdstermede oldukga basarilidir.  Sunulan
intramuskuler lipom olgusunda da yapilan MR incelemesinde,
cevre sinir dizensizligi ve infiltran gériiniim nedeniyle malignite
olabilecegide 6n planda bulundurularak operasyon planlandi.
Platisma ve strep kaslarda ve SKM de invazyon izlenmekteydi.
Bu nedenle kas dokusundan sadlam sinirlarla birlikte lipom eksize
edildi.

Histopatolojik incelemesinde matir yag hicrelerinin goérilmesi,
cizgili kas dokusu invazyonunun izlenmesi bununla birlikte
nikleer atipi ve lipoblastlarin gérulmemesi tanisaldir (8).
Olgumuzun histopatolojik incelemesinde de ¢izgili kas liflerini
infiltre eden matiir adipositler gérilmekteydi. intramuskler
lipomlarin en énemli ayirici tani yapilmasi gereken durum, iyi
differansiye liposarkomlardir (5). Lipoblastik proliferasyon,
miksoid diferansiasyon, pleomorfizm ve ylksek mitoz sayisi gibi
malignite kriterlerinin olmayisi liposarkomdan ayirt etmede
onemlidir (10). Diger ayirici tanilarda hematom, kas herniasyonu,
kistik higroma, fibroz miyozit, metastatik karsinom ve sarkomlar
distinilmelidir (5).

infiltran karakteri nedeniyle total eksizyonlari zor olabilir ve bu
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Resim 4: intramuskiler lipom tanili olgu 3’e ait ¢izgili kas
liflerini infiltre eden matir adipositler izlenekte. Hematok-
silen-eozin (HE) x 200

ylzden niiks oranlari cerrahiye bagh olarak degiskenlik
gbstermektedir. (% 3-62,5) (5, 8). intramuskuler lipom
vakamizda da cerrahi esnasinda saglam sinirlara ulasiimis olup
14 aylik takibinde nliks izlenmedi.

Bas boyun bélgesinin basit lipomlarina bakildiginda, erkeklerde
5 kat fazla gortildugu ve siklikla 6. dekatta izlendigi raporlanmistir
(11). Bas boyun yerlesiminde, siklikla posterior servikal tiggende
prezente olduklari goriltr. Daha nadir olarak anterior boyun, oral
kavite, parotid gland, infratemporal fossada ve bukkal bolgede
gorilmektedirler (11,12). Sunulan 2 basit lipom vakasinda da
nadir olan submandibuler bdlge yerlesimi digerinde suboksipital
bélge yerlesimi izlenmekteydi.

Basit lipomlar BT’ de tipik olarak hipointens diizgtin kapsullii ve
internal septasyonlu olarak gorulir. MR incelemede ise; T1
incelemede hiperintens, T2 incelemede ise izointens sekilde
gorulur (11).

Lipomalarin ana tedavisi cerrahi eksizyondur. Basit lipomlar
cevre muskdiler ve vaskiiler yapilardan iyi bir planla diseke olurlar
ve siklikla internal septasyonlar gosterirler. Sunulan 3 basit lipom
vakasida submandibuler bolge yapilarina yapisiklik gostermemis
ve kolay diseke olmustur. Tam olarak ¢ikarilan lipomlarda niks
gorulmezken, iyi differansiye liposarkomlarda tipik olarak birkag
kez nuks izlenebilir (1). Histolojik olarak benign lipom ile iyi
differansiye liposarkom ayrimi kimi zaman gu¢ olabilir (13).
Hatta bazi niiks lipom vakalarinin ilk preperatlari incelendiginde
iyi diferansiye liposarkom olduklari géralmustar (1).

Olgu 2 de izlenen hiperlipidemi de son zamanlarda ilgi konusu
olup, literattirde hiperlipidemiyle birlikte olan lipom olgularinda
hiperlipidemi tedavisiyle lipom boyutlarinda anlamli kiigtilmenin
oldugu vurgulanmaktadir (14).

Sonug olarak lipomlar diger vicut bolgelerine nazaran bas
boyunda daha nadir gorlir. Cerrahileri lipomun infiltran olup
olmamasina gore farkl zorluklar icermektedir. Ayrica lipomlarin
iyi differansiye liposarkomlardan ayirt edilmesi oldukca
onemlidir.
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