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OZET

Altmis yedi yasinda erkek hastanin rastlantisal
olarak cekilen akciger radyograminda sag para-
kardiak alanda dansite saptandi. Bilgisayarl toraks
tomografisinde sag hemitoraks posterolateralin-
den (Bochdalek aralidindan) diyafragma altinda
retroperitoneal alana dodgru uzanan yag dansite-
sinde Kkitle lezyonu mevcuttu. Sinirli torakotomi
ile 15x10x5 cm boyutunda olan ve retroperito-
neal alan uzanmm goOsteren tumor saptandi ve
timoér komplet olarak cikartildi. Histopatolojik
olarak timoér matiir lipom tanisi aldi. Timoriin
retroperitoneal yag dokudan kaynaklandidi ve
Bochdalek arahidindan posterior mediastinuma
herniye oldugu diisiinildi. Mediastende nadir
goriilmesi nedeni ile sunulmaya uygun goruldu.

GiRig

Lipomlar, mediastinal Kitlelerin %1’ini olusturur.
Mezankimal kokenli mediastinal lezyonlar ara-
sinda en sik olarak saptandidi belirtilmistir. Bu
timorler yetigkinlerde daha sik gortiliir ve erkek-
lerde kadinlardan iki kat fazladir (1,2). Demmy
ve ark. (3), opere edilen 48 mediasten timorli
olgudan sadece birinde anterior mediasten
yerlesimli lipom saptandigini bildirmistir.

SUMMARY

There was found abnormal shadow at the right
paracardiac zone on a 67-year-old man patient's
chest radiograph which was taken incidentally.
Computed tomography (CT) scan revealed a
homogeneous mass of fatty density at the right
hemithorax extended into the retroperitoneal space
through the foramen of Bochdalek. The tumor,
15 x 10 x 5 cm in size, was extended into the retro-
peritoneal space and caried off completely with
limited thoracotomy. Histopathologically the tumor
was diagnosed as a mature lipoma. This tumor was
considered to originated from the retroperitoneal
fatty tissue and to herniate into the posterior
mediastinum through the foramen of Bochdalek.
The case is presented because of its rare occurrence
in the mediastinum.

Olgu nadir goriilmesi, retroperitoneal yag doku-
dan kaynaklanarak Bochdalek araligindan poste-
rior mediastinuma herniye olmasi nedeni ile su-
nulmaya uygun goruldii.

OLGU

67 yasindaki erkek hasta. Rastlantisal olarak
¢ekilen akciger radyograminda sag parakardiak
alanda dansite saptanmisti (Resim 1). Fizik baki
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Resim 1. Postero-anterior Akciger Radyografisi

normaldi. Toraks bilgisayarli tomografide sag
hemitoraks posterolateralinden (Bochdalek arali-
dindan), diyafragma altinda retroperitoneal alana
dodru uzanan, yag dansitesinde Kitle lezyonu
mevcuttu (Resim 2a,2b). Olgunun solunum fonk-
siyon testleri normal sinirlarda idi. Tani ve tedavi
amach video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS)
planlandi. Ug torakoport girisi yapildi. Posterior
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Resim 2a, 2b. Bilgisayarli tomografi kesitleri
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mediastende 15x10x5 cm boyutunda, kapsiillii,
diizgiin ytizeyli, san renkli lipomato kitle saptan-
di. Kitlenin akcigerden serbest oldugu ve parie-
tal plevra ile siki yapisiklik gosterdigi izlendi.
Kitlenin biiyllk olmasi ve inferior bolimiiniin
sapl olarak retroperitoneal alana uzanmasi nede-
niyle smirli torakotomiye gecildi. Lezyon retro
peritoneal alana uzanan kismui ile birlikte komp
let olarak c¢ikartildi. Diyafragmanin agikliqindan
yapilan eksplorasyonda sag bdbrek palpe edildi
Diyafragmanin bu béliimii non-absorbabl siitin
materyali ile primer olarak kapatildi. Ameliyat
materyalinin histopatolojik inceleme sonucu "'matii
lipom" olarak rapor edildi. Postoperatif donemi
sorunsuz gecen hastanin 5’inci glinde c¢ikisl
yapildi. Hasta postoperatif 4. ayinda olup, niiks
saptanmadi.

TARTISMA

Mediasten lipomlarnin yaklasik %50’si olgumuzde
oldugu gibi semptom olusturmaz ve rastlantisal
olarak tani alir. Kitle buiytiduguinde akcigerin basr
sina bagh olarak dispne, Oksiirik gibi solunum
semptomlari ortaya cikabilir. Spinal kanala dogru
uzanim gosterenler norolojik semptomlara neden
olabilir. Genellikle anterior kompartimanda goriliir.
Ancak posterior kompartimanda da gelisebilir.
Genellikle Kitle tek olup, multiple lezyonlar daha
az siklikla goralir (1,2).

Olgumuzda lipomun retroperitoneal alandaki yag
dokudan origin aldigini ve toraksa hemiye oldugu-
nu diisiiniiyoruz. Kamiyoshihara ve ark. (4), retro-
peritoneal orijinli ve Bochdalek agikliinda toraksa
herniye olmus asemptomatik lipomu bulunan 70
yasinda erkek hastay, 1999 yilinda Japon litera-
turtindeki ilk vaka olarak bildirmiglerdir. Benzer bir
sekilde; Hasumi ve ark. (5), akciger grafisinde sol
kardiofrenik siniisde anormal dansite artimi sapta
diklan 53 yasindaki erkek olguyu sunmuslardir.
Torakoskopik olarak ¢ikartiklart lipomun, diyafrag
manin altinda retroperitoneal yag dokudan kay-
naklandigim ve Bochdalek alanindan toraksa her-
niye oldugunu bildirmiglerdir.

Lipomun radyografik goriintiisii tani koydurucu
degildir. Genellikle lezyonun periferi daha az dansite
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gosterir. "Bucky'li radyografiler, ¢evre dokularla
Kiyaslandidginda lezyondaki dansiteyi daha iyi gos-
terir. Hastaya degisik pozisyonlar verildiginde lez-
yon seklini degistirir. Bilgisayarli tomografi tetkikin-
de lipomun dansitesi -70 ile -130 Hounsfield
{initesi arasindadir (1). intratorasik lipomun tani-
sinda BT ve perkutan igne biyopsisinin yeterli
olmamasi gerekgesi ile kesin taninin konabilmesi
icin tiimorin rezeksiyonu 6nerilmektedir (6).

Roviaro ve ark. (7)nin mediasten Kitlesi olan 20
hastay! iceren calismalarinda, tim hastalara VATS
uygulandidi, iki olguda intratorasik lipom tanisi

alindi@1 ve bu iki olguda islem sonunda tiimoriin
¢ikartilmasi icin sinirli torakotomi yaptiklan bildiril-
mistir.

Makroskopik olarak; iyi siirl, ankapsiile, yumu
sak ve sar renklidir. Ankapstile olmadidi ve diffiiz
bir gériintimde oldugunda 'lipomatosis’ adini alr.
Histolojik olarak, lezyon olgunlasmis yagdan iba
rettir. Malign potansiyeli gosterilmemistir. Cerrah
olarak ¢ikarilmasi ile kiiratif tedavi sadlanir (1,2).

Sonug olarak, mediasten Kitleleri ayirici tanisisinde
lipom da akla gelmeli ve kesin tamisi icin cerrahi
rezeksiyon yapilmahdir.
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