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CASE REPORT

Plevral Lipom: Olgu Sunumu

Pleural Lipoma: a Case Report
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Ozet

Abstract

Lipom, yag dokusundan ve nadiren fibréz stromadan
olusan, yetiskinlerde sik gérilen, benign bir yumusak
doku toméradir. Intratorasik yerlesim, &zellikle de
parietal plevrada nadir gérilor. Tani aninda hastala-
nn ¢ogu semptomatik olmadigindan, siklikla bagka
endikasyonlar icin cekilen akciger grafilerinde insi-
dental olarak saptanir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans gérintileme (MRG) ile lipom
tanisi koymak mimkindir. Lipomlar yag atenGasyo-
nunda lezyonlar oldugundan BT'de dansite dlcimleri
ile taninirlar ve MRG lezyonlarin ileri degerlendirmesi
icin faydali olabilir. Bir plevral lipom olgusunu litera-
tir esliginde sunuyoruz.

Anahtar Sézcikler: Lipom, plevra, toraks, bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans gérintileme.

In adults, lipoma is a common benign tumor of soft
tissues, composed of adipose tissue and occasionally
fibrous stroma. An infrathoracic location, particularly
in the parietal pleura, is rare. Since most of the pa-
tients have no symptoms at the time of diagnosis, it is
usually diagnosed incidentally with pulmonary radi-
ography for other indications. It is possible to make a
diagnosis of lipoma by computed tomography (CT)
and magnetic resonance imaging (MRI). Since lipo-
mas have fat attenuation, diagnosis with CT is made
with density measurements and MRl may also be
useful for further characterization of these lesions. We
report radiological findings of a pleural lipoma case
with the review of the literature.

Key words: Lipoma, pleura, thorax, computed tomog-
raphy, magnetic resonance imaging.

Lipomlar yetiskinlerde en sik gérilen benign me-
zenkimal tomérdir. Yumusak doku tomérlerinin
yarisini ve yag iceren benign timérlerin ise %80
kadarni lipomlar olusturur. intratorasik lipomlar
mediasten, plevra, akciger parankimi, diafragma
veya endobronsial lokalizasyonda olabilirler.

Plevral lipomlar, parietal plevranin submezotelyal
tabakasindan kéken alan ve subplevral, plevral ve
ekstraplevral araliga uzanan benign yumusak doku
tomérleridir.  Yavas biyome gésterirler.  Plevral
lipomu olan hastalarin biyiok kismi asemptomatik
olup lezyonlar siklikla radyografide insidental ola-
rak saptanir. Olusabilecek semptomlar arasinda
sit agnsi, géguste dolgunluk hissi, prodiktif

olmayan &ksirik ve efor dispnesi yer alir (1).
Plevral lipomlar direkt radyografide yumusak doku
dansitesinde lezyonlar olarak gérilir ve biyik
boyutlara ulasabilirler. Bilgisayarli tomografide (BT)
homojen yag dansitesinde lezyonlar olarak gérilor
ve dansitesi -50 ile -150 Hounsfield unit (HU)
arasinda degisir. BT incelemeler, dansite dlcimleri
ile lezyonlarin taninmasinda olanak saglamaktadir
(2). Semptomatik hastalarda ve lipomatéz maligni-
teler ile aynm yapilamayan sipheli olgularda cer-
rahi rezeksiyon yapilmalidir (3). Gérintileme yén-
temleriyle tanisi konan olgumuzda plevral lipomun

radyolojik gérinim &zelliklerini tarlismayr amacla-

dik.
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Sikéyeti olmayan yirmi dért yagindaki erkek hastaya mer-
kezimizde akciger grafisi cekildi. Hastanin fizik muayene
bulgular, laboratuvar incelemeleri, &zgecmisi ve soy
gecmisi 6zellik arz etmemekteydi. PA akciger grafisinde
sol hemitoraks orta bslimU Uzerine siperpoze olan, yu-
musak doku opasitesinde, keskin konturlu yuvarlak lezyon
géronimi izlendi (Sekil 1). Lateral projeksiyondaki akci-
ger grafisinde, tanimlanan kitlesel lezyon sol hemitoraks
3n-Ust kesimine lokalize idi(Sekil 2). Lezyonun karakteri-
zasyonu amaciyla olguya toraks BT incelemesi yapildi. Sol
Uglncy ve dérdinci kot anterioru seviyesinde, sol hemi-
toraks anterolateral bélimde, plevral yerlesimli olan ve
subplevral alana dogru uzanan, icyapisinin dansitesi
ortalama -115 HU &lgilen (yag dansitesi), yaklasik 6 x
4,5 x 3,5 cm boyutlu, dizgin konturlu, ovoid sekilli ho-
mojen hipodens kitlesel lezyon izlendi (Sekil 3). Postkont-
rast gorintilerde lezyon kontrast tutulumu géstermemek-
teydi. Lezyon homoijenitesini ve ic yapisindaki yag doku-
sunu degerlendirmek amaciyla olguya manyetik rezonans
gorintileme (MRG) yapildi. Tariflenen lezyon yag baski-
lamanin uygulanmadigi T1 ve T2 agirlikli sekanslarda cilt
alti yag dokusu ile izointens olup yag baskilama teknigi-
nin uygulandigi gérintilerde sinyalinde homojen olarak
baskilanma izlendi ve yag icerigi dogrulandi (Sekil 4).
Radyolojik gérinim &zellikleri degerlendirildiginde plev-

ral lipom tanisi konmus olup olguya radyolojik takip &ne-

rildi.

Sekil 1: PA akciger grdofisinde, sol hemitoraks orta bolimi Uzerine
sUperpoze, yumusak doku opasitesinde, keskin konturlu, yuvarlak lezyon.

TARTISMA

Lipomlar, matir yag dokusu ve bazen de fibréz stroma
iceren benign mezenkimal timérlerdir. Siklikla cilt alti yag
dokusunda yerlesirler. Toraksta lipomlar nadir gérilir ve
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mediastinal, parankimal, endobronsial veya plevral yerle-
simli olabilirler. Plevral lipomlar ise oldukca nadirdir (4).
Plevral lipomlar parietal plevranin submezotelyal tabaka-
sindan kéken alirlar ve subplevral, plevral veya ekstrap-

levral araliga uzanim gésterebilirler.

. “""p

Sekil 2: Lateral projeksiyondaki akciger grafisinde, sol hemitoraks én-Gst

kesimine lokalize yumusak doku yogunlugunda, keskin konturlu kitlesel
lezyon.

Sekil 3: Aksiyel plandaki BT gérintisinde, sol hemitoraks anterolateral
b&limde, plevral yerlesimli olan ve subplevral alana dogru uzanan,
lipom ile uyumlu, igyapisi yagd dansitesinde (-115 HU), dizgin konturlu,
homojen hipodens kitlesel lezyon.

Plevrada primer benign timérler, metastatik lezyonlar
veya diffiz malign mezotelyomaya gére daha az gérilir.
Prognozunun iyi olmasi ve basanl tedavi olanag
nedeniyle benign plevral timérler, plevral malignitelerden
ayirt edilmelidirler. Plevranin benign timérleri arasinda
soliter fibréz timér, lipomatdz timérler, adenomatoid
timor, kalsifiye fibréz tomér, basit mezotelyal kist ve

multikistik mezotelyoma yer alir (5).
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Plevral lipomlar, olgumuzda da oldugu gibi, siklikla
soliterdir. Her iki hemitoraksi esit siklikta tutar. Cinsiyet
farkhhgr gézetmez. Genellikle 40-60 yaslar arasinda tani
alir. intratorasik lipomlar obezite ile iliski gésterebilir (6).
Yavag biuyime gésterirler. Hastalar siklikla asemptomatik
olup radyolojik tetkiklerde rastlantisal olarak tani alir.
Asemptomatik olan olgumuzda da lezyon rastlantisal
olarak saptanmugtir. Plevral lipomlar biyik boyutlara
ulasarak basiya bagh &ksirtk, agr, efor dispnesi gibi
semptomlara yol acabilir (7).

Intratiméral kanamaya bagh agn olusabilir. Ayrica, inter-
kostal araliga uzanarak kotlarda erozyon, kortikal kalin-
lasma veya hiperostoza neden olabilir (3).

Sekil 4a, b: Ayni seviyeden gecen aksiyel plandaki yag baskisiz (a) ve

yag baskili (b) T1 agirlikli MRG kesitlerinde, lezyon yag baskisiz gérintd-
lerde cilt alti yag dokusu ile izointens olarak izlenirken, yag baskilama
sonrasinda, lezyonun yag icerigini dogrulayacak sekilde sinyalinde

homojen olarak azalma vardir.

Lipomlar siklikla direkt grafilerle saptanirlar; ancak rad-
yografinin lezyonun tam lokalizasyonu ve karakterizasyo-
nuna katkisi sinirlidir. BT lezyonun lokalizasyonu, plevral-
parankimal ayrimi, uzanimi ve icyapisinin degerlendiril-
mesini saglar. Plevral lipomlar gégus duvar ile genis ac
olugturan, parankim ve vaskiler yapilarda yer degisikligi
olugturan, dizgin konturlu homojen yag dansitesinde
lezyonlardir. Dansiteleri ortalama -50 ile -150 HU ara-
sinda degisim g&sterir. Fibréz stroma icerigine bagh ola-
rak bazen tamamen homojen olmayabilir (8). MRG ince-
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lemeler, yag baskilama teknikleri kullanilarak lezyon igya-
pisindaki yag dokusu varligi, miktari ve homojenitesini
degerlendirmeye olanak saglar. Ayrica, yiksek yumusak
doku ¢6z0n0rlGgu sayesinde lezyonun uzanimi ve cevre
yapilarla iligkisi saptanabilir.

Yag iceren bir lezyon, cevre yapilarda yer degisikliginden
ziyade infiltrasyon olusturuyorsa, icyapisi heterojen ise ve
dansitesi -50 HU'dan daha fazlaysa liposarkomdan sip-
helenilmelidir. Lipomlar ile dusik dereceli liposarkomlarin
radyolojik yéntemlerle ayrimi her zaman yapilamayabilir
ve kesin ayrim icin biyopsi ile histopatolojik &rnekleme
gerekir (9). Lipoblastom, siklikla G¢ yas altindaki gocuk-
larda gérilen, immatir yag hicrelerinden olusan ve insi-
dental olarak saptanan timérdir. Gérioldigi yas grubu
itibariyle lipomlar ile ayrnmi yapilir. Mediastende gérilen
yag iceren lezyonlar lipom, liposarkom, timolipom ve
germ hicreli tomérlerdir. Parankimal ve endobronsial yag
iceren lezyonlar hamartom, lipom ve lipoid pnémonidir
(1). Lipomlar, yag dokusu iceren fibrolipom, teratom gibi
diger timérlerden yumusak doku bileseni icermemesi ile
ayrilirlar. Diafragmaya yakin yerlesimli lezyonlarda diaf-
ragmatik herniler de ayirici tanida disindlmelidir. Koro-
nal ve sagittal plandaki gérintiler ayrim icin yardimeidir.
Plevral lipomlara yaklagim stratejisi tartismalidir. Klinik ve
radyolojik bulgularla takip edilmesi bir secenektir. Ozel-
likle kiicuk lezyonlarda, asemptomatik olanlarda, yash ve
genel durumu bozuk hastalarda tercih edilebilecek yén-
temdir. Ancak, baska bir gérise gére tanisal ve terapétik
amaglar igin cerrahi eksizyon tercih edilmelidir. Cerrahi
sonrasi rekirrens orani %5’in altinda bildirilmigtir (10).
Sonuc olarak, plevral lipomlar, genellikle rastlantisal
olarak saptanan ve nadir gérilen timérlerdir. BT ve MRG,
yag iceren lezyonlarin gérinim &zelliklerini degerlendire-
rek ayinci tamisina biytk katki saglar ve siklikla gereksiz

cerrahi islemleri énler.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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