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Lipomlar matür yağ hücrelerinden oluşan, yumuşak, 

yavaş büyüyen, benign, ağrısız tümörlerdir. Tüm 

yaşlarda görünmekle birlikte genelde 40-60 yaş 

arasında görülürler. Fizik muayenede kolaylıkla sap-

tanır ve genellikle tedavi gerektirmezler. Yağ dokusu-

nun olduğu tüm vücut bölgelerine yerleşebilirler, 

ancak baş boyun bölgesinde nadirdirler. Baş, boyun 

bölgesi için en sık yerleşim yeri ise posterior servikal 

üçgendir. Grafide iyi sınırlı radyolusent bir kitle, ultra-

sonografide iyi sınırlı, eliptik-oval şekilli, uzun aksları 

cilt yüzeyine paralel, ekojenik çizgiler içeren kitle 

şeklindedirler. Bilgisayarlı Tomografide ise dansito-

metrik ölçümleri, Hounsfield Unit skalasında eksi 

değerlerde saptanır. Lezyondaki atenüasyonun hete-

rojen görünüm alması liposarkoma işaret edebilir. 

Yüzeyel, küçük, basit lipomlar nadiren çok büyük 

boyutlara ulaşır. Lezyonun, dev lipom olarak sınıflan-

dırılması için minimum 10 cm genişliğinde veya 1 

kg'ın üzerinde olması gereklidir. Literatürde, boyuna 

lokalize dev lipom olguları nadir bildirilmiştir. Çalış-

mamızda servikal bölgeye lokalize dev lipomu litera-

tür eşliğinde sunduk. 

Anahtar Sözcükler: 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 treatment. Lipomas can settle 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 matür yağ hücrelerinden oluşan, yumuşak, ya-

vaş büyüyen, benign, ağrısız, mobil, oval ya da yuvarlak 

şekilli yumuşak doku tümörlerdir. Lipomlar, tüm yaş grup-

larında saptanmakla beraber genellikle 40-60 yaş aralı-

ğında görülürler. Fizik muayene ile kolaylıkla saptanır ve 

genellikle tedavi gerektirmezler (1,2). Yağ dokusunun 

bulunduğu tüm vücut bölgelerinde yerleşebilirler, ancak 

baş boyun bölgesinde nadirdirler, sıklıkla cilt altında yer-

leşim gösterirler. Literatürde baş, boyun bölgesi için en sık 

posterior servikal üçgen bildirilmiştir (3). 

Lipomlar, direkt grafide iyi sınırlı radyolusent bir kitle ola-

rak izlenirler. Ultrasonografide iyi sınırlı, eliptik ya da oval 

şekilli, uzun aksları cilt yüzeyine paralel, ekojenik çizgiler 

içeren kitleler şeklinde karşımıza çıkarlar. Bilgisayarlı 

Tomografi (BT)’de dansitometrik incelemelerde Hounsfi-

eld Unit skalasında eksi değerlerde saptanırlar (4).  Sub-

kutan bir lipomu ince bir yumuşak doku kapsülü çevrele-

yebilir. Lezyon içinde homojen yağ dansitesi olmalıdır ve 

pek azında internal septa görülebilir. Büyük lezyonlar kan 

damarları içerebilirler. Lezyondaki atenüasyonun hetero-

jen görünüm alması liposarkoma işaret edebilir (5). Yüze-

yel, küçük, basit lipomalar eksize edilmedikleri takdirde 

uzun yıllar herhangi bir fonksiyonel probleme yol açma-

dan büyüme gösterebilmekte ve nadiren çok büyük boyut-

lara ulaşabilmektedirler. Lipomların dev olarak sınıflandı-

rılmaları için minimum 10 cm genişliğinde veya 1 kg'ın 

üzerinde ağırlığa sahip olmaları gereklidir (6). Literatür-

lerde nadir de olsa, boyuna lokalize dev lipom olguları 

bildirilmiştir (7-10).  

Burada, diğer anatomik lokalizasyonlarda sıkça görülme-

sine rağmen, yerleşimi itibari ile boyun sol lateralden 

posteriora uzanım gösteren, nadir gözlenen dev boyutlara 

ulaşmış bir lipom olgusunu sunduk. 

 

OLGU 

Kırk beş yaşında erkek hasta, boyun sol tarafında ağrısız 

kitle şikâyeti ile polikliniğimize müracaat etti. Yaklaşık 10 

yıldır mevcut olan kitle son bir yılda hızlı büyüme göster-

mişti. Fizik muayenesinde boyun sol lateralinden posterio-

ra uzanım gösteren 25x15 cm boyutlarında, üzerinde 

belirgin damarlanmaların olduğu, orta yumuşaklıkta kitle 

lezyonu tespit edildi (Şekil 1 ve 2). Hastadan laboratuvar 

tetkikleri, ultrasonografi, sol üst extremite doopler ve 

boyun-toraks tomografisi istendi. Laboratuvar sonuçların-

da herhangi bir anormallik yoktu. Ultrasonografi sonucu 

belirgin vaskülarite artışının eşlik ettiği lipomatöz kitle 

(lipom?) olarak geldi. Üst extremite arteriyel-venöz doop-

ler sonucu normaldi. Tomografide, kitlenin toraksla bağ-

lantısının olmadığı ve servikal sol bölgeyi dolduran lipo-

matöz bir kitle olduğu tespit edildi. Dev lipom teşhisi ko-

nulan hastaya, 10 cm'lik lateral ve 5 cm'lik vertikal cilt 

insizyonları yapılarak, kitle total olarak eksize edildi (Şekil 

3). İntraoperatif değerlendirmede, lezyonun belirgin vas-

küler ve kanamalı olduğu görüldü. Sınırları tespit edilen 

kitle çevre dokulardan künt ve keskin diseksiyonlarla eksi-

ze edildi (Şekil 4 ve 5). Kitle 1.500 gram ağırlığındaydı. 

Postoperatif takiplerinde sorun olmayan hastanın patoloji 

sonucu “Lipom” olarak raporlandı. 

 

 
Şekil 1: Kitlenin lateral görünümü.  

 

 

Şekil 2: Kitlenin anterior görünümü. 

 

TARTIŞMA 

Lipomlar tüm yaş gruplarında saptanmakla beraber ge-

nellikle 4. ve 5. dekatlarda görülen ve genellikle tedavi 

gerektirmeyen lezyonlardır (1,2). Hastamız, 45 yaşında 
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erkek hasta idi. Basit bir yağ birikiminden lipomları ayıran 

özellik, histolojik olarak fibroz bir kapsülle çevre bez do-

kusundan ayrılmasıdır. Bağ dokusu septaları matür yağ 

hücrelerini gruplara ayırır ve lobüler bir yapı ortaya çıkar. 

Bu septalar içinde kan damarları bulunabilir. Seyrek ola-

rak inflamatuvar hücreler ve makrofajlar görülebilir. Mak-

roskopik olarak iyi sınırlı, yuvarlak-oval, yumuşak-lastik 

kıvamında kitleler olup kesit yüzeyleri sarı renkli, yağlı, 

lobüler görünümlüdür (11). Hastamızdaki lezyonda, yay-

gın bir damarlanma mevcuttu. Muhtemelen damarlan-

madaki artışa bağlı olarak son dönemlerde progresif bir 

büyüme meydana gelmiştir.  

 

 

Şekil 3: Çıkarılan kitle lezyonu. 

 

Lipomların etiyopatogenezi tam olarak bilinmemekle 

birlikte genetik, endokrin ve travmatik faktörler en çok 

kabul gören nedenlerdir. Genetik olarak özellikle 12'nci 

kromozom translokasyon ve delesyonu suçlanmaktadır. 

Subkutan dokudaki mezankimal öncü hücrelerin yağ 

hücrelerine dönüşümü sırasında travmaya sekonder yağ 

nekrozu ve lokal büyüme faktörlerinin salınımı suçlanan 

diğer faktörlerdir. Belirgin travma öyküsü olmayan olgu-

larda kronik süreçli mikro tavmaların lipom oluşumuna 

yatkınlık oluşturduğu düşünülmektedir (12-14). Hastamız-

da, herhangi bir travma hikayesi olmamakla birlikte soy 

geçmişinde de bir özellik yoktu. 

Benign lipomatöz lezyonlar histopatolojik özelliklerine 

göre klasik lipomlar, fibrolipom, anjiolipom, infiltratif 

lipom, pleomorfik lipom, intramüsküler lipom, hibernom, 

olarak sınıflanabilirler. Klasik lipomlar tek ya da multipl 

olabilir. Büyüklükleri yerleşim yerlerine göre değişkenlik 

gösterebilir. Yüzeyel, küçük, basit lipomalar eksize edil-

medikleri takdirde uzun yıllar herhangi bir fonksiyonel 

probleme yol açmadan büyüme gösterebilmekte ve nadi-

ren çok büyük boyutlara ulaşabilmektedirler. Lipomların 

dev olarak sınıflandırılmaları için minimum 10 cm geniş-

liğinde veya 1 kg'ın üzerinde ağırlıkta olmaları gereklidir 

(15,6). Hastamızdaki lipom, son bir yılda hızlı bir büyüme 

gösteren, 25x15 cm boyutlarında ve 1.500 gram ağırlı-

ğında idi.   

 

 

Şekil 4: Ameliyat sonrası posterolateral görünüm. 

 

 

Şekil 5: Ameliyat sonrası anterior görünüm. 

 

Yağ dokusunun bulunduğu tüm vücut bölgelerinde lipom-

lar yerleşebilirler, ancak baş boyun bölgesinde nadirdirler 

ve sıklıkla cilt altında yerleşim gösterirler. Literatürde baş, 
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boyun bölgesi için en sık posterior servikal üçgen bildiril-

miştir (3). Hastamızdaki lipom, boyun sol lateralinden, 

posteriora doğru uzanım gösteriyordu. 

Tanıda, fizik muayene, USG, bilgisayarlı tomografi (BT) ve 

manyetik rezonans (MR) seçilen yöntemlerdir. Ultrasonog-

rafide lipomlar komprese edilebilir, iyi sınırlı, eliptik ya da 

oval şekilli, uzun aksları cilt yüzeyine paralel, ekojenik 

çizgiler içeren kitleler şeklinde karşımıza çıkarlar (4). Bilgi-

sayarlı Tomografi (BT)’de yağın karakteristik atenüasyonu 

nedeni ile lipomları ayırt etmek genellikle kolaydır ve 

dansitometrik incelemelerde Hounsfield Unit skalasında 

eksi değerlerde saptanırlar. Subkutan bir lipomu ince bir 

yumuşak doku kapsülü çevreleyebilir. Lezyon içinde ho-

mojen yağ dansitesi olmalıdır ve pek azında internal sep-

ta görülebilir. Büyük lezyonlar kan damarları içerebilirler. 

Yağlı lezyondaki atenüasyonun heterojen görünüm alması 

liposarkoma işaret edebilir (5). Manyetik rezonans görün-

tülemede lipomlar T1 ağırlıklı (T1A) imajlarda parlak 

sinyal gösterirler ve T2 ya da yağ baskılı T2 ağırlıklı (T2A) 

fast spin eko sekanslarda artmış sinyal intensitesi göster-

mezler. T1 ve T2A imajlarda düşük sinyal intensitesinde 

septasyonlar görülebilir. Lipomlar paramagnetik kontrast 

maddenin enjeksiyonu sonrasında parlaklaşma göster-

mezler. Manyetik rezonans görüntüleme, parosteal lipom-

ların cerrahi öncesi değerlendirilmesinde ve beraberindeki 

kas atrofisi ile sinir tutulumunu göstermede yararlıdır (16). 

Hastamızda lezyonun tanısı için fizik muayene ve ultraso-

nografi yeterli olmuştu. İlaveten, toraks ile ilişkisi ve vas-

küler yapıları değerlendirmek için boyun-toraks tomogra-

fisi ve üst ekstremite arteriyel-venöz doopler tetkikler ya-

pıldı.  

Temel tedavi şekli cerrahi eksizyondur. Total rezeksiyonu 

takiben genellikle rekürrens göstermezler. Biz de olgumu-

za total eksizyon uyguladık. Takiplerinde patoloji geliş-

medi.  

Sonuç olarak, servikal bölgede dev lipom literatürde 

nadir görülen bir durumdur. Bu tümöral oluşumların tanı 

ve tedavileri basit olmasına rağmen, lezyonun semptoma-

tik olmaması nedeniyle tedavideki gecikme, daha büyük 

bir kitleye müdahale ve bu durumdan kaynaklanabilecek 

estetik kaygı ve fonksiyonel bozukluk gibi ek sorunlara yol 

açmaktadır. Böyle olgularda lezyonun total eksizyonu 

tedavide yeterlidir ve rekürrens sık karşılaşılan bir durum 

değildir.  
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