
Respir Case Rep 2015;4(3):191-194 DOI: 10.5505/respircase.2015.69885 

OLGU SUNUMU  CASE REPORT 

 

191 

 

Cahit Kafadar, Ersin Öztürk, Kemal Kara, Muzaffer Sağlam, Süleyman Tutar 

 

 

Lipom, yağ dokusundan ve nadiren fibröz stromadan 

oluşan, yetişkinlerde sık görülen, benign bir yumuşak 

doku tümörüdür. İntratorasik yerleşim, özellikle de 

parietal plevrada nadir görülür. Tanı anında hastala-

rın çoğu semptomatik olmadığından, sıklıkla başka 

endikasyonlar için çekilen akciğer grafilerinde insi-

dental olarak saptanır. Bilgisayarlı tomografi (BT) ve 

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile lipom 

tanısı koymak mümkündür. Lipomlar yağ atenüasyo-

nunda lezyonlar olduğundan BT’de dansite ölçümleri 

ile tanınırlar ve MRG lezyonların ileri değerlendirmesi 

için faydalı olabilir. Bir plevral lipom olgusunu litera-

tür eşliğinde sunuyoruz. 

Anahtar Sözcükler: Lipom, plevra, toraks, bilgisayarlı 

tomografi, manyetik rezonans görüntüleme. 

 

 

Lipomlar yetişkinlerde en sık görülen benign me-

zenkimal tümördür. Yumuşak doku tümörlerinin 

yarısını ve yağ içeren benign tümörlerin ise %80 

kadarını lipomlar oluşturur. İntratorasik lipomlar 

mediasten, plevra, akciğer parankimi, diafragma 

veya endobronşial lokalizasyonda olabilirler. 

Plevral lipomlar, parietal plevranın submezotelyal 

tabakasından köken alan ve subplevral, plevral ve 

ekstraplevral aralığa uzanan benign yumuşak doku 

tümörleridir. Yavaş büyüme gösterirler. Plevral 

lipomu olan hastaların büyük kısmı asemptomatik 

olup lezyonlar sıklıkla radyografide insidental ola-

rak saptanır. Oluşabilecek semptomlar arasında 

sırt ağrısı, göğüste dolgunluk hissi, prodüktif 

        

 

In adults, lipoma is a common benign tumor of soft 

tissues, composed of adipose tissue and occasionally 

fibrous stroma. An intrathoracic 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 MRI 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. 

 

 

olmayan öksürük ve efor dispnesi yer alır (1).  

Plevral lipomlar direkt radyografide yumuşak doku 

dansitesinde lezyonlar olarak görülür ve büyük 

boyutlara ulaşabilirler. Bilgisayarlı tomografide (BT) 

homojen yağ dansitesinde lezyonlar olarak görülür 

ve dansitesi -50 ile -150 Hounsfield unit (HU) 

arasında değişir. BT incelemeler, dansite ölçümleri 

ile lezyonların tanınmasında olanak sağlamaktadır 

(2). Semptomatik hastalarda ve lipomatöz maligni-

teler ile ayrım yapılamayan şüpheli olgularda cer-

rahi rezeksiyon yapılmalıdır (3). Görüntüleme yön-

temleriyle tanısı konan olgumuzda plevral lipomun 

radyolojik görünüm özelliklerini tartışmayı amaçla-

dık. 
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Şikâyeti olmayan yirmi dört yaşındaki erkek hastaya mer-

kezimizde akciğer grafisi çekildi. Hastanın fizik muayene 

bulguları, laboratuvar incelemeleri, özgeçmişi ve soy 

geçmişi özellik arz etmemekteydi. PA akciğer grafisinde 

sol hemitoraks orta bölümü üzerine süperpoze olan, yu-

muşak doku opasitesinde, keskin konturlu yuvarlak lezyon 

görünümü izlendi (Şekil 1). Lateral projeksiyondaki akci-

ğer grafisinde, tanımlanan kitlesel lezyon sol hemitoraks 

ön-üst kesimine lokalize idi(Şekil 2). Lezyonun karakteri-

zasyonu amacıyla olguya toraks BT incelemesi yapıldı. Sol 

üçüncü ve dördüncü kot anterioru seviyesinde, sol hemi-

toraks anterolateral bölümde, plevral yerleşimli olan ve 

subplevral alana doğru uzanan, içyapısının dansitesi 

ortalama -115 HU ölçülen (yağ dansitesi), yaklaşık 6 x 

4,5 x 3,5 cm boyutlu, düzgün konturlu, ovoid şekilli ho-

mojen hipodens kitlesel lezyon izlendi (Şekil 3). Postkont-

rast görüntülerde lezyon kontrast tutulumu göstermemek-

teydi. Lezyon homojenitesini ve iç yapısındaki yağ doku-

sunu değerlendirmek amacıyla olguya manyetik rezonans 

görüntüleme (MRG) yapıldı. Tariflenen lezyon yağ baskı-

lamanın uygulanmadığı T1 ve T2 ağırlıklı sekanslarda cilt 

altı yağ dokusu ile izointens olup yağ baskılama tekniği-

nin uygulandığı görüntülerde sinyalinde homojen olarak 

baskılanma izlendi ve yağ içeriği doğrulandı (Şekil 4). 

Radyolojik görünüm özellikleri değerlendirildiğinde plev-

ral lipom tanısı konmuş olup olguya radyolojik takip öne-

rildi.  

 

 

Şekil 1: PA akciğer grafisinde, sol hemitoraks orta bölümü üzerine 

süperpoze, yumuşak doku opasitesinde, keskin konturlu, yuvarlak lezyon. 

 

TARTIŞMA 

Lipomlar, matür yağ dokusu ve bazen de fibröz stroma 

içeren benign mezenkimal tümörlerdir. Sıklıkla cilt altı yağ 

dokusunda yerleşirler. Toraksta lipomlar nadir görülür ve 

mediastinal, parankimal, endobronşial veya plevral yerle-

şimli olabilirler. Plevral lipomlar ise oldukça nadirdir (4). 

Plevral lipomlar parietal plevranın submezotelyal tabaka-

sından köken alırlar ve subplevral, plevral veya ekstrap-

levral aralığa uzanım gösterebilirler. 

 

 
Şekil 2: Lateral projeksiyondaki akciğer grafisinde, sol hemitoraks ön-üst 

kesimine lokalize yumuşak doku yoğunluğunda, keskin konturlu kitlesel 

lezyon. 

 

 
Şekil 3: Aksiyel plandaki BT görüntüsünde, sol hemitoraks anterolateral 

bölümde, plevral yerleşimli olan ve subplevral alana doğru uzanan, 

lipom ile uyumlu, içyapısı yağ dansitesinde (-115 HU), düzgün konturlu, 

homojen hipodens kitlesel lezyon. 

 

Plevrada primer benign tümörler, metastatik lezyonlar 

veya diffüz malign mezotelyomaya göre daha az görülür. 

Prognozunun iyi olması ve başarılı tedavi olanağı 

nedeniyle benign plevral tümörler, plevral malignitelerden 

ayırt edilmelidirler. Plevranın benign tümörleri arasında 

soliter fibröz tümör, lipomatöz tümörler, adenomatoid 

tümör, kalsifiye fibröz tümör, basit mezotelyal kist ve 

multikistik mezotelyoma yer alır (5).  
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Plevral lipomlar, olgumuzda da olduğu gibi, sıklıkla 

soliterdir. Her iki hemitoraksı eşit sıklıkta tutar. Cinsiyet 

farklılığı gözetmez. Genellikle 40-60 yaşları arasında tanı 

alır. İntratorasik lipomlar obezite ile ilişki gösterebilir (6). 

Yavaş büyüme gösterirler. Hastalar sıklıkla asemptomatik 

olup radyolojik tetkiklerde rastlantısal olarak tanı alır. 

Asemptomatik olan olgumuzda da lezyon rastlantısal 

olarak saptanmıştır. Plevral lipomlar büyük boyutlara 

ulaşarak basıya bağlı öksürük, ağrı, efor dispnesi gibi 

semptomlara yol açabilir (7).   

İntratümöral kanamaya bağlı ağrı oluşabilir. Ayrıca, inter-

kostal aralığa uzanarak kotlarda erozyon, kortikal kalın-

laşma veya hiperostoza neden olabilir (3). 

 

 

 

Şekil 4a, b: Aynı seviyeden geçen aksiyel plandaki yağ baskısız (a) ve 

yağ baskılı (b) T1 ağırlıklı MRG kesitlerinde, lezyon yağ baskısız görüntü-

lerde cilt altı yağ dokusu ile izointens olarak izlenirken, yağ baskılama 

sonrasında, lezyonun yağ içeriğini doğrulayacak şekilde sinyalinde 

homojen olarak azalma vardır. 

 

Lipomlar sıklıkla direkt grafilerle saptanırlar; ancak rad-

yografinin lezyonun tam lokalizasyonu ve karakterizasyo-

nuna katkısı sınırlıdır. BT lezyonun lokalizasyonu, plevral-

parankimal ayrımı, uzanımı ve içyapısının değerlendiril-

mesini sağlar. Plevral lipomlar göğüs duvarı ile geniş açı 

oluşturan, parankim ve vasküler yapılarda yer değişikliği 

oluşturan, düzgün konturlu homojen yağ dansitesinde 

lezyonlardır. Dansiteleri ortalama -50 ile -150 HU ara-

sında değişim gösterir. Fibröz stroma içeriğine bağlı ola-

rak bazen tamamen homojen olmayabilir (8). MRG ince- 

lemeler, yağ baskılama teknikleri kullanılarak lezyon içya-

pısındaki yağ dokusu varlığı, miktarı ve homojenitesini 

değerlendirmeye olanak sağlar. Ayrıca, yüksek yumuşak 

doku çözünürlüğü sayesinde lezyonun uzanımı ve çevre 

yapılarla ilişkisi saptanabilir. 

Yağ içeren bir lezyon, çevre yapılarda yer değişikliğinden 

ziyade infiltrasyon oluşturuyorsa, içyapısı heterojen ise ve 

dansitesi -50 HU’dan daha fazlaysa liposarkomdan şüp-

helenilmelidir. Lipomlar ile düşük dereceli liposarkomların 

radyolojik yöntemlerle ayrımı her zaman yapılamayabilir 

ve kesin ayrım için biyopsi ile histopatolojik örnekleme 

gerekir (9). Lipoblastom, sıklıkla üç yaş altındaki çocuk-

larda görülen, immatür yağ hücrelerinden oluşan ve insi-

dental olarak saptanan tümördür. Görüldüğü yaş grubu 

itibariyle lipomlar ile ayrımı yapılır. Mediastende görülen 

yağ içeren lezyonlar lipom, liposarkom, timolipom ve 

germ hücreli tümörlerdir. Parankimal ve endobronşial yağ 

içeren lezyonlar hamartom, lipom ve lipoid pnömonidir 

(1). Lipomlar, yağ dokusu içeren fibrolipom, teratom gibi 

diğer tümörlerden yumuşak doku bileşeni içermemesi ile 

ayrılırlar. Diafragmaya yakın yerleşimli lezyonlarda diaf-

ragmatik herniler de ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Koro-

nal ve sagittal plandaki görüntüler ayrım için yardımcıdır. 

Plevral lipomlara yaklaşım stratejisi tartışmalıdır. Klinik ve 

radyolojik bulgularla takip edilmesi bir seçenektir. Özel-

likle küçük lezyonlarda, asemptomatik olanlarda, yaşlı ve 

genel durumu bozuk hastalarda tercih edilebilecek yön-

temdir. Ancak, başka bir görüşe göre tanısal ve terapötik 

amaçlar için cerrahi eksizyon tercih edilmelidir. Cerrahi 

sonrası rekürrens oranı %5’in altında bildirilmiştir (10).  

Sonuç olarak, plevral lipomlar, genellikle rastlantısal 

olarak saptanan ve nadir görülen tümörlerdir. BT ve MRG, 

yağ içeren lezyonların görünüm özelliklerini değerlendire-

rek ayırıcı tanısına büyük katkı sağlar ve sıklıkla gereksiz 

cerrahi işlemleri önler. 
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