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Benign simetrik lipomatozisli bir olgu sunumu
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SUMMARY
Benign symmetric lipomatosis: A case report

Benign symmetric lipomatosis, or Launois-Bensaude syn-
drome is characterized by symmetric and massive fatty
deposits, predominantly located in the neck and shoulders.
The disease may be asymptomatic, but in some cases, due to
the grotesque disfigurement, can cause significant esthetic or
psychologic problems. A 76 year old patient with a history of
subcutaneous masses arising in the arm and leg areas who
showed benign symmetric lipomatosis is reported herein.
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Benign simetrik lipomatozis (BSL) siklikla boyun
ve omuzlarda ¢ok sayida, yogun yag birikimi ile
seyreden nadir bir hastaliktir (U, Cogu olguda here-
diter patern yoktur. Klinik gidis tiimoral birikimle-
rin progresif biiylimesi ile karakterizedir ve hasta-
da kozmetik sekil bozuklugu olustururken, vaskii-
ler, sinir ve/veya solunum yollarina basi yaparak
cesitli semptomlar tetikler 2. Burada 76 yasinda
her iki kolda belirgin olan benign simetrik lipoma-
tozisli bir olgu sunulmaktadir.

OLGU

76 yasinda erkek hasta 37 yil 6nce sag kol fleksor
yilizden baglayan ve yillar i¢inde giderek tiim viicu-
da yayilan sislikler nedeniyle klinigimize bagvur-
du. 3 ay once myokard infarktiisii ge¢iren hastada
diabet veya bagka bir endokrin hastalik ve sigara-
alkol kullanim hikayesi yoktu. Soygecmisinde

ozellik bulunmayan hastanin dermatolojik muaye-
nesinde her iki kollarda daha yogun olmak iizere
femurlarda, areolalar cevresinde, abdomen alt ki-
simda ve skapula altinda ¢ok sayida boyutlar1 1-6
cm arasinda degisen lastik kivaminda subkutan no-
diiller saptand1 (Resim 1,2). Simetrik yerlesimli
olan lezyonlar palpasyonla agrili degildi. Boyun
veya omuzlarda tutulum goriilmedi. Lezyondan

Resim 1. Kollarin énden goriiniimii.

Resim 2. Kollarda simetrik yag depolanmasi.

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Klinigi, Uz. Dr.*; Dog. Dr.**

93



alman biyopsinin histopatolojik incelemesinde dii-
zenli yapidaki epidermal ve dermal doku altinda
subkutan yerlesimli lipomatdz, noduler lezyon iz-
lendi (Resim 3). Laboratuvar incelemelerinde glu-
koz, kolesterol, trigliserid diizeyleri ve karaciger
fonksiyonlart normal sinirlarda bulundu. Toraks ve
abdomenin tomografik tetkiklerinde herhangi bir
patoloji izlenmedi. Bu histopatolojik ve klinik bul-
gulara dayanilarak hastaya BSL tanis1 konuldu.

Resim 3. Subkutan lokalizasyonda yerlesimli lipomatoz lezyon.

TARTISMA

Benign simetrik lipomatozis (BSL) genellikle has-
taya atlet benzeri goriinlim saglayan boyun, ense,
omuz ve kollarda simetrik yerlesimli subkutan kit-
lelere yol acan normal yag dokusu birikimi ile ka-
rakterize bir hastaliktir 3. Bu birlesmeye egilimli
kapsiilsiiz lipomlari, klinik olarak normal dokudan
ayirt etmek oldukga zordur. 30-60 yas arasinda ve
erkeklerde daha (15:1) sik goriiliir 9. Genellikle
asemptomatik olan BSL, bazi olgularda kaba gorii-
niim nedeniyle ciddi estetik ve psikolojik problem-
lere yol agabilir (.

Hastalarin biiyiik bir kismina alkolizm ve anormal
glukoz toleransi, asiri insiilin sekresyonu, hipertiri-
semi, renal tubuler asidoz gibi metabolik degisik-
likler ile karaciger enzim diizeylerinde degisiklik-
ler, ve tiroid, adrenal bezler ve testislerde de anor-
mal fonksiyon bozukluklar bildirilmistir ). An-
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cak bu bulgularin hastalik ile spesifik bir iligkisi
yoktur ©), Olgumuzda herhangi bir metabolik bo-
zukluk ve alkolizm saptanmadi.

Histolojik incelemelerde genellikle kapsiilsiiz nor-
mal yag dokusu ve adiposit sayisinda artisa bagh
biiyiik kitleler goriiliir (V. BSL’in patofizyolojisi
tam bilinmemektedir. Kodish yag kitlelerinin kah-
verengi yag dokusunun hipertrofisi sonucu meyda-
na geldigini ileri siirmiistiir ®). Bu kitleler noradre-
nalin stimiilasyonuna bagh intraseliiler cAMP sen-
tezindeki anormallik sonucu olustugunu bildirmis-
tir. Alkolizmin de beta-adrenerjik reseptorleri
azalttig1 ve yag dokusu,kas, periferik sinir ve san-
tral sinir sisteminde mitokondrial DNA da bozul-
maya neden oldugu ileri siiriilmiistiir ().

BSL genellikle tedavi gerektirmez. Kozmetik kay-
gilar nedeniyle cerrahi ¢ikarima bagvurulabilir. Li-
posuction ve $2-agonisti ilaglar ile tedaviler de bil-
dirilmisgtir (1.5,

Olgumuz, BSL’nin hayati 6nemi olmamakla bera-
ber dermatoloji pratiginde goriilebilecek nadir bir
durum oldugunu hatirlatmak amaci ile sunulmustur.
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