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CASE REPORT

Dev Servikal Lipom: Olgu Sunumu

Giant Cervical Lipoma: A Case Report

Muharrem Cakmak, Mehmet Nail Kandemir

Ozet

Abstract

Lipomlar matir yag hicrelerinden olusan, yumusak,
yavas biylyen, benign, agnsiz tomérlerdir. Tom
yaslarda gérinmekle birlikte genelde 40-60 vyas
arasinda gérulirler. Fizik muayenede kolaylikla sap-
tanir ve genellikle tedavi gerektirmezler. Yag dokusu-
nun oldugu tim vicut bélgelerine yerlegebilirler,
ancak bas boyun bélgesinde nadirdirler. Bas, boyun
bolgesi igin en sik yerlesim yeri ise posterior servikal
Ucgendir. Grafide iyi sinirli radyolusent bir kitle, ultra-
sonografide iyi sinirh, eliptik-oval sekilli, uzun akslar
cilt yizeyine paralel, ekojenik cizgiler iceren kitle
seklindedirler. Bilgisayarli Tomografide ise dansito-
metrik &lcimleri, Hounsfield Unit skalasinda eksi
degerlerde saptanir. Lezyondaki atenasyonun hete-
rojen gérinim almasi liposarkoma isaret edebilir.
Yozeyel, kicuk, basit lipomlar nadiren cok biyik
boyutlara ulagir. Lezyonun, dev lipom olarak siniflan-
dinlmasi igin minimum 10 cm genisliginde veya 1
kg'in Gzerinde olmasi gereklidir. Literatirde, boyuna
lokalize dev lipom olgular nadir bildiriimigtir. Calis-
mamizda servikal bélgeye lokalize dev lipomu litera-
tor egliginde sunduk.

Anahtar Sézcikler: Dev Lipom, servikal, cerrahi.

Lipomas consisting of mature fat cells are soft, slow-
growing, benign, indolent tumors. Despite appearing
in all age groups, lipomas are usually seen in women
between 40 and 60 years of age. Lipomas are easily
detected by physical examination and often do not
require freatment. Lipomas can seftle in all parts of
the body where there is fat, but they are rare in the
head and neck region. The most common location in
head and neck region is the posterior cervical trian-
gle. Lipomas are in the form well-defined radiolucent
mass on plain radiography. In addition, lipomas are
well circumscribed, elliptical-oval, the long axis paral-
lel to the skin surface, contains echogenic lines on
ultrasound, In computed tomography, their densito-
metric measurements are determined, minus the
value in the Hounsfield Unit scale. Heterogeneous
appearance of the lesion is a sign of liposarcoma.
Superficial small, simple lipomas are rarely reach very
large sizes. In the literature, the neck localized giant
lipoma has only rarely been reported. In our study,
presented a giant lipoma localized to the cervical
region along with literature.
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Lipomlar matir yag hicrelerinden olusan, yumusak, ya-
vas biylyen, benign, agrisiz, mobil, oval ya da yuvarlak
sekilli yumusak doku tomérlerdir. Lipomlar, tim yas grup-
larinda saptanmakla beraber genellikle 40-60 yas arali-
ginda gérulurler. Fizik muayene ile kolaylikla saptanir ve
genellikle tedavi gerektirmezler (1,2). Yag dokusunun
bulundugu tim vicut bélgelerinde yerlesebilirler, ancak
bas boyun bélgesinde nadirdirler, siklikla cilt altinda yer-
lesim gdsterirler. Literatirde bas, boyun bélgesi icin en sik
posterior servikal Gcgen bildirilmigtir (3).

Lipomlar, direkt grafide iyi sinirli radyolusent bir kitle ola-
rak izlenirler. Ultrasonografide iyi sinirli, eliptik ya da oval
sekilli, uzun akslari cilt yizeyine paralel, ekojenik gizgiler
iceren kitleler seklinde karsimiza cikarlar. Bilgisayarli
Tomografi (BT)'de dansitometrik incelemelerde Hounsfi-
eld Unit skalasinda eksi degerlerde saptanirlar (4). Sub-
kutan bir lipomu ince bir yumusak doku kapsili cevrele-
yebilir. Lezyon icinde homojen yag dansitesi olmalidir ve
pek azinda internal septa gérilebilir. Biyik lezyonlar kan
damarlan icerebilirler. Lezyondaki atentasyonun hetero-
jen gérinim almasi liposarkoma isaret edebilir (5). Yize-
yel, kicik, basit lipomalar eksize edilmedikleri takdirde
uzun yillar herhangi bir fonksiyonel probleme yol acma-
dan biyime gosterebilmekte ve nadiren cok biyik boyut-
lara ulagabilmektedirler. Lipomlarin dev olarak siniflandi-
rimalar icin minimum 10 cm genigliginde veya 1 kg'in
uzerinde agirhga sahip olmalar gereklidir (6). Literatir-
lerde nadir de olsa, boyuna lokalize dev lipom olgulan
bildirilmigtir (7-10).

Burada, diger anatomik lokalizasyonlarda sikca gérilme-
sine ragmen, yerlesimi itibari ile boyun sol lateralden
posteriora uzanim gésteren, nadir gézlenen dev boyutlara

ulasmis bir lipom olgusunu sunduk.

OLGU

Kirk bes yasinda erkek hasta, boyun sol tarafinda agrisiz
kitle sikayeti ile poliklinigimize miracaat etti. Yaklagik 10
yildir mevcut olan kitle son bir yilda hizli biyime géster-
migti. Fizik muayenesinde boyun sol lateralinden posterio-
ra uzanim gésteren 25x15 cm boyutlarinda, Uzerinde
belirgin damarlanmalarin oldugu, orta yumusaklikta kitle
lezyonu tespit edildi (Sekil 1 ve 2). Hastadan laboratuvar
tetkikleri, ultrasonografi, sol Ust extremite doopler ve
boyun-toraks tomografisi istendi. Laboratuvar sonuclarin-
da herhangi bir anormallik yoktu. Ultrasonografi sonucu
belirgin vaskilarite artiginin eslik ettigi lipomatéz kitle
(lipom?) olarak geldi. Ust extremite arteriyel-vendz doop-
ler sonucu normaldi. Tomografide, kitlenin toraksla bag-

lantisinin olmadigr ve servikal sol bélgeyi dolduran lipo-
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matdz bir kitle oldugu tespit edildi. Dev lipom teshisi ko-
nulan hastaya, 10 cm'lik lateral ve 5 cm'lik vertikal cilt
insizyonlar yapilarak, kitle total olarak eksize edildi (Sekil
3). intraoperatif degerlendirmede, lezyonun belirgin vas-
kiler ve kanamali oldugu gérildi. Sinirlart tespit edilen
kitle cevre dokulardan kint ve keskin diseksiyonlarla eksi-
ze edildi (Sekil 4 ve 5). Kitle 1.500 gram agirligindayd.
Postoperatif takiplerinde sorun olmayan hastanin patoloji

sonucu “Lipom” olarak raporland.

Sekil 1: Kitlenin lateral géranoma.
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Sekil 2: Kitlenin anterior gérinima.

TARTISMA

Lipomlar tim yas gruplarinda saptanmakla beraber ge-
nellikle 4. ve 5. dekatlarda gérilen ve genellikle tedavi
gerektirmeyen lezyonlardir (1,2). Hastamiz, 45 yasinda
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erkek hasta idi. Basit bir yag birikiminden lipomlar ayiran
dzellik, histolojik olarak fibroz bir kapsille cevre bez do-
kusundan ayrilmasidir. Bag dokusu septalar matir yag
hicrelerini gruplara ayirir ve lobiler bir yapr ortaya cikar.
Bu septalar iginde kan damarlan bulunabilir. Seyrek ola-
rak inflamatuvar hicreler ve makrofajlar gérilebilir. Mak-
roskopik olarak iyi sinirli, yuvarlak-oval, yumusak-lastik
kivaminda kitleler olup kesit yizeyleri sar renkli, yagh,
lobiler gérinimlidior (11). Hastamizdaki lezyonda, yay-
gin bir damarlanma mevcuttu. Muhtemelen damarlan-
madaki artisa bagl olarak son dénemlerde progresif bir
biyime meydana gelmistir.

Sekil 3: Cikarilan kitle lezyonu.

Lipomlarin  etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte genetik, endokrin ve travmatik faktérler en cok
kabul géren nedenlerdir. Genetik olarak &zellikle 12'nci
kromozom translokasyon ve delesyonu suclanmaktadir.
Subkutan dokudaki mezankimal &nci hicrelerin yag
hicrelerine dénisimi sirasinda travmaya sekonder yag
nekrozu ve lokal biyime faktérlerinin salinmi suglanan
diger faktorlerdir. Belirgin travma 6ykisi olmayan olgu-
larda kronik strecli mikro tavmalarin lipom olusumuna
yatkinlik olusturdugu disinilmektedir (12-14). Hastamiz-
da, herhangi bir travma hikayesi olmamakla birlikte soy
gecmisinde de bir ézellik yoktu.

Benign lipomatéz lezyonlar histopatolojik  ézelliklerine
gére klasik lipomlar, fibrolipom, anjiolipom, infiltratif
lipom, pleomorfik lipom, intramiskiler lipom, hibernom,
olarak siniflanabilirler. Klasik lipomlar tek ya da multipl
olabilir. Buyuklukleri yerlesim yerlerine gére degiskenlik
gosterebilir. Yizeyel, kiguk, basit lipomalar eksize edil-
medikleri takdirde uzun yillar herhangi bir fonksiyonel
probleme yol agmadan biyime gésterebilmekte ve nadi-
ren cok biyik boyutlara ulasabilmektedirler. Lipomlarin
dev olarak siniflandinimalari icin minimum 10 cm genis-

liginde veya 1 kg'in Uzerinde agirlikta olmalar gereklidir
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(15,6). Hastamizdaki lipom, son bir yilda hizli bir biyime
gosteren, 25x15 c¢cm boyutlarinda ve 1.500 gram agirli-

ginda idi.

Sekil 4: Ameliyat sonrasi posterolateral gérinim.

Sekil 5: Ameliyat sonrasi anterior géranim.

Yag dokusunun bulundugu tim viicut bélgelerinde lipom-
lar yerlesebilirler, ancak bas boyun bélgesinde nadirdirler

ve siklikla cilt altinda yerlesim gésterirler. Literatirde basg,
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boyun bélgesi icin en sik posterior servikal Gcgen bildiril-
migtir (3). Hastamizdaki lipom, boyun sol lateralinden,
posteriora dogru uzanim gésteriyordu.

Tanida, fizik muayene, USG, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MR) secilen yéntemlerdir. Ultrasonog-
rafide lipomlar komprese edilebilir, iyi sinirli, eliptik ya da
oval sekilli, uzun akslan cilt yizeyine paralel, ekojenik
gizgiler igeren kitleler seklinde kargimiza gikarlar (4). Bilgi-
sayarli Tomografi (BT)'de yagin karakteristik atentasyonu
nedeni ile lipomlar ayirt etmek genellikle kolaydir ve
dansitometrik incelemelerde Hounsfield Unit skalasinda
eksi degerlerde saptanirlar. Subkutan bir lipomu ince bir
yumusak doku kapsili cevreleyebilir. Lezyon icinde ho-
mojen yag dansitesi olmalidir ve pek azinda internal sep-
ta goérulebilir. Boytk lezyonlar kan damarlan icerebilirler.
Yagl lezyondaki ateniiasyonun heterojen gérinim almasi
liposarkoma isaret edebilir (5). Manyetik rezonans gérin-
tilemede lipomlar T1 agirlikli (TTA) imajlarda parlak
sinyal gésterirler ve T2 ya da yag baskili T2 agirlikli (T2A)
fast spin eko sekanslarda artmis sinyal intensitesi gdster-
mezler. T1 ve T2A imajlarda disik sinyal intensitesinde
septasyonlar gérilebilir. Lipomlar paramagnetik kontrast
maddenin enjeksiyonu sonrasinda parlaklagsma géster-
mezler. Manyetik rezonans gérintileme, parosteal lipom-
larin cerrahi éncesi degerlendiriimesinde ve beraberindeki
kas atrofisi ile sinir tutulumunu géstermede yararhdir (16).
Hastamizda lezyonun tanisi icin fizik muayene ve ultraso-
nografi yeterli olmustu. llaveten, toraks ile iliskisi ve vas-
kiler yapilari degerlendirmek igin boyun-toraks tomogra-
fisi ve Ust ekstremite arteriyel-vendz doopler tetkikler ya-
pildi.

Temel tedavi sekli cerrahi eksizyondur. Total rezeksiyonu
takiben genellikle rekirrens géstermezler. Biz de olgumu-
za total eksizyon uyguladik. Takiplerinde patoloji gelis-
medi.

Sonuc olarak, servikal bélgede dev lipom literatiirde
nadir gérilen bir durumdur. Bu timéral olusumlarin tani
ve tedavileri basit olmasina ragmen, lezyonun semptoma-
tik olmamasi nedeniyle tedavideki gecikme, daha biyik
bir kitleye midahale ve bu durumdan kaynaklanabilecek
estetik kaygi ve fonksiyonel bozukluk gibi ek sorunlara yol
acmaktadir. Béyle olgularda lezyonun total eksizyonu
tedavide yeterlidir ve rekirrens sik karsilagilan bir durum
degildir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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