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Ö Z E T

Lipomlar insan vücudunda en sık karşımıza çıkan benign mezenşimal tümörlerdir. Asemptomatik olmaları nedeniyle nadiren-
de olsa dev boyutlara ulaşabilirler. Tüm vücut lokalizasyonunda görülebilmelerine rağmen servikal bölgede dev lipomlara daha 
nadir rastlanmaktadır. Ayırıcı tanıda birçok benign ve malign tümöral yapı ile karışabilmesine rağmen tedavide total cerrahi ek-
sizyon yeterlidir. Biz bu vaka takdimimizde boyunda yaklaşık 11 cm boyutlarında dev kitle şikayeti ile başvuran ve eksizyon so-
nucu patolojik incelemede lipom olarak değerlendirilen 48 yaşında erkek hasta literatür eşliğinde sunduk.
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A B S T R AC T

Lipomas are one of the most common benign mesenchimal tumours in human body. They may rarely become giant masses due 
to their asymptomatic nature. Althogh the lipomas may appear in all parts of the body, giant lipomas are rarely seen in the cer-
vical region. Differential diagnosis includes many malignant and benign tumors. Total surgical excision is the preferred treat-
ment modality. In this case report, we report a 48 years old male with a giant neck mass with a diameter of 11 cm and diagno-
sed as lipoma after its removal and histopathological examination, and reviewed the literature.
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G İ R İ Ş

L
ipomlar tüm vücut lokalizasyonlarında yaygın 

olarak rastlanabilen, yağ dokusunun benign, kap-

süllü tümörleridir. Genel olarak subkutan alanda 

oluşmakla birlikte baş boyun bölgesinde tüm kom-

partmalarda karşımıza çıkabilirler. Non–infiltratif 

özellikte ve enükleasyon cerrahisi sonrası çok ender 

olarak rekürrens gösteren özelliktedirler. Lipom-

ların dev olarak sınıflandırılmaları için minimum 

10 cm genişlikte olmaları veya 1000 gram üzerinde 

ağırlıkta olmaları gereklidir (1). Literatürde bu özel-

liklere uyan boyunda lokalize, posterior servikal üç-

gende iki, boyun anterior bölgesinde bir vaka bildi-

rilmiştir (2,3,4). Bu makalede, değişik anatomik lo-

kalizasyonlarda sıkça görülmesine rağmen, yerleşi-

mi itibari ile posterior servikal üçgende nadir gözle-

nen bir dev servikal lipom olgusu sunulmuştur.

O L G U  S U N U M U

48 yaşında erkek hasta kliniğimize boyun pos-

terior servikal üçgende ağrısız kitle şikayeti ile baş-

vurdu. Yapılan fizik muayenesinde posterior servi-

kal üçgende lokalize, üzerindeki cilt dokusu nor-

mal olarak izlenen, palpasyonda yumuşak kıvamlı 

ve çevre dokulara fiksasyon göstermeyen, 11x8 cm 

boyutlarında kitle lezyonu izlendi (Resim 1). Çeki-

len bilgisayarlı tomografide posterior sevikal alanı 

dolduran, septalı, lipomatoz kitle izlendi (Resim 2). 

Lezyondan alınan ince iğne aspirasyon biopsi sonu-

cu lipom olarak raporlanan hastaya kitle eksizyonu 

uygulandı. Çıkarılan doku 750 gram olarak tartıldı. 

Patoloji sonucu “Lipom” olarak raporlandı.

TA R T I Ş M A

Lipomlar genel olarak vücudun tüm bölgelerin-

de sık olarak karşımıza çıkan benign tümörlerdir. 

Lipomların dev olarak sınıflandırılmaları için mi-

nimum 10 cm genişlikte olmaları yahut 1000 gram 

üzerinde ağırlığı olması gereklidir (1). Bizim vaka-

mızda lipomun boyutları 11x8 cm, ağırlığı 750 gram 

olarak ölçülmüştür.

Benign lipomatöz lezyonlar histopatolojik özel-

liklerine göre klasik lipomlar, fibrolipom, anjiolipom, 

infiltratif lipom, pleomorfik lipom, intramüsküler li-

pom, hibernom, olarak sınıflanabilirler (5). Klasik li-

pomlar soliter yahut multipl olarak izlenebilirler.

Lipomlar vücudun tüm lokalizasyonlarında olu-

şabilirler. Büyüklükleri çevre dokuların sıkıştırı-

cı etkilerine göre değişiklik gösterebilir. Genellik-

le kozmetik şikayetler dışında semptoma sebep ol-

mazlar (6). Fizik muayenede hassasiyet göstermeyen, 

Resim 1. Posterior servikal üçgendeki 11x8 cm boyutla-

rındaki kitle lezyonu.

Resim 2. Yumuşak doku kıvamındaki kitlenin tomogra-

fik görünümü.
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üzerindeki ciltte değişiklik yaratmayan, lokalizas-

yonuna ve süresine bağlı değişik boyutlarda olabi-

len, yumuşak kıvamda, mobil kitlelerdir. Sıklıkla da 

uzun zamandan beri var olan yavaş büyüyen lez-

yonlardır. Hastalar genellikle lezyonun büyüklüğü-

ne bağlı kötü görünüm nedeniyle doktora başvurur-

lar (7). Yavaş büyümeleri ve semptoma sebep olma-

maları nedeniyle hastalar tarafından önemsenme-

yen bu lipomatöz lezyonlar dev boyutlara ulaşabi-

lirler. Tüm vücutta sık görülen mezenşimal tümör-

ler olmalarına rağmen, servikal bölgede nadiren lo-

kalize olurlar (2,3,4).

Dev lipomlar tanısal olarak benign ve malign 

hastalıklarla ayırıcı tanısı yapılması gereken bir has-

talık grubudur. Tüm lipomatöz lezyonlarda olduğu 

gibi dev lipomların ayırıcı tanısı tedavi ve prognoz 

açısından mutlaka yapılmalı ve hemangiom, epider-

moid kist, kas hernisi, yaygın lipoblastomatozis gibi 

benign patolojiler yanında, liposarkom, malign fib-

röz histiositom gibi malign patolojilerde göz önün-

de bulundurulmalıdır (5). Dev servikal lipomların, 

klinik olarak benzer özelliklere sahip, lokal infiltra-

tif olmaları nedeniyle tedavisinde cerrahi yanı sıra 

radyoterapi gibi ek tedavi modaliteleri gerektiren li-

posarkom ile ayırıcı tanılarının yapılması özellikle 

gerekmektedir (7).

Lipomların etyopatogenezi tam olarak orta-

ya konulmamış olmakla birlikte genetik, endok-

rin ve travmatik faktörler en çok kabul edilen ne-

denlerdir. Genetik olarak özellikle 12. kromozom 

translokasyon ve delesyonu ile lipom oluşumu ara-

sında korelasyon olabileceği bildirilmektedir (8). 

Subkutan dokudaki mezanşimal öncü hücrelerin 

(preadiposit) adipositlere diferansiasyonu sırasın-

da travmaya sekonder inflamatuar mediatörlerin 

oluşumu, yağ nekrozu ve lokal büyüme faktörleri-

nin salınımı suçlanan diğer faktörlerdir. Belirgin 

travma öyküsü olmayan vakalarda, özellikle boy-

nun her yöne olan hareketiyle oluşan mikrotavma-

ların lipom oluşumuna yatkınlık yaratabileceğini 

bildiren yayınlarda mevcuttur (9,10). Bizim vaka-

mızda da travma öyküsü olmamakla birlikte uzun 

zamandır var olan ve yavaş büyüyen bir kitle şika-

yeti mevcuttu.

Lipomlar fonksiyonel yahut kozmetik nedenler-

le eksize edilebilirler. Cerrahi temel tedavi şeklidir. 

Lipomlar total rezeksiyonu takiben rekürrens gös-

termeyen benign tümörlerdir ve bu nedenle ek teda-

vi gerektirmezler. Biz de olgumuza total rezeksiyon 

uyguladık ve hastanın postoperatif 12. aydaki kon-

trol muayenesi normal olarak değerlendirildi.

Sonuç olarak posterior servikal üçgende dev ser-

vikal lipom literatürde nadir görülen benign bir tü-

mördür. Bu tümöral oluşumların tanı ve tedavileri 

basit olmasına rağmen, lezyonun semptomatik ol-

maması nedeniyle tanıdaki gecikme genellikle ek 

sorunlara yol açmamaktadır. Bu gibi hastalarda lez-

yonun büyüklüğüne bakılmaksızın total eksizyon 

tedavide yeterlidir ve rekürrens sık görülen bir du-

rum değildir.
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Ö Z E T

İzole sfenoid sinüs patolojileri ve enfeksiyonları diğer paranasal sinüslere oranla oldukça nadirdir. Sfenoid sinüsün vital yapılar-
la komşuluğundan dolayı enfeksiyonun kemik dokuyu aşması ciddi nörolojik komplikasyonlarla sonuçlanabilir. VI. kraniyal si-
nir genelde neoplazi dahil olmak üzere sfenoid sinüs hastalıklarından en sık etkilenen yapıdır. Bu olgu sunumunda VI. kraniyal 
sinir paralizisine neden olan izole sfenoid sinüzitli 65 yaşındaki bir hasta sunulacaktır. Abdusens paralizisi endoskopik sfenoi-
dotomi ve parenteral antibiyotik tedavisi ile düzelmiştir. Bu nadir klinik antitenin tanı ve tedavisi güncel literatür bilgileri eşli-
ğinde tartışılmıştır.

Anahtar Sözcükler
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A B S T R AC T

Isolated sphenoid sinus pathologies including sphenoid sinusitis are very rare disorders compared to other paranasal sinuses. 
Close proximity of sphenoid sinus to vital structures and slender bony structures may allow the infection to disseminate with 
serious neurological complications. VIth nerve is the most frequently affected cranial nerve in sphenoid sinus diseases including 
neoplasms. In this paper, we report a very rare case of isolated sphenoid sinusitis in a 65 year old woman who was presented with 
unilateral complete VIth nerve palsy. The abducens nerve palsy recovered after the treatment that consists of endoscopic sphe-
noidotomy and parenteral antibiotic therapy. We discuss the clinical features, diagnosis and the treatment for this rare entity.
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