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Boyunda Dev Lipom
Neck Giant Lipoma: Case Report
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OZET

Lipomlar en sik goriilen yumusak doku tiimérleridir.Genellikle soliterdirler ve viicutta herhangi bir yerde yerlesebilirler;servikal bolgede ise nadir gorii-
liirler. Yiizde sekseni 5 cm’den kiigiiktiir; 10 cm’den biiyiik veya 1 kg’dan agir olanlarina “dev lipom”adi verilir. Nadiren malignlesme gosterirler. Teda-
vide cerrahi eksizyon, liposuction, steroid enjeksiyonu gibi yontemler kullanilabilmektedir. Calismamizin amaci servikal bolgede dev lipomu olan hastanin
literatiir esliginde sunulmasidir. 58 yaginda erkek hasta boyun sag tarafinda 10 yildir var olan ve yavas biiyiiyen agrisiz kitle sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Fizik muayenede sag servikal bolgeyi tamamen dolduran yaklasik 15x10 cm boyutta, mobil, diizgiin sinirli kitle palpe edildi. Kitle hastada koz-
metik sikdyetin yani sira boyun hareketlerinde zorluk da yaratiyordu. Hastadan 6n tan1 amagli magnetik rezonans goriintiilleme ve ince igne aspirasyon bi-
yopsisi (IAB) istendi. ifAB sonucu “lipom ile uyumlu” geldi. Hastaya boyundan kitle eksizyonu uygulandi, takiplerinde sorun yasanmadi. Postoperatif
patoloji sonucu “lipom, sag servikal bolge” olarak raporlandi. Dev lipomlar bas-boyun bélgesinde nadir griilen timérlerdir. Ozellikle boyun bolgesi gibi
dar alanlarda hem kozmetik hem de fonksiyonel problemlere yol agabileceklerinden cerrahi olarak eksize edilmeleri nerilmektedir.
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Dev lipom, boyun

ABSTRACT

Lipomas are the most common soft tissue tumors. They are usually solitary and can be localized anywhere in the body. In the cervical region, they are rare.
Eighty percent of the tumors are smaller than 5 cm, tumors 10 cm or greater or heavier than 1 kg are called as "giant lipomas". They can rarely be malig-
nant. Excision, liposuction and steroid injection may be used in the treatment. In this case report, we presented in a 58-year-old male patient with a giant
lipoma in the cervical region. The patient had had the mass for 10 years at the right side of the neck, and he was admitted to our clinic with the complaints
of slow-growing and painless mass. On physical examination, approximately 15x10 cm sized, mobile, well-circumscribed mass was palpated at right cer-
vical region. The patient had cosmetic problems, as well as problems in neck movement. The fine needle aspiration cytology of the mass was consistent
with lipoma. The mass was xcised, and postoperative course of the patient uneventful. Postoperative histopathological result was "lipoma ". Giant lipomas
of the neck region may cause cosmetic and functional problems, and excision is recommended.
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GiRiS

ridir.'3 Genellikle soliterdirler ve viicutta yag do-

kusunun izlendigi herhangi bir yerde
yerlesebilirler. Bag-boyun bolgesinde oldukga nadir g6-
riliirler, en sik ise posterior servikal {iggende lokalize
olurlar.'3#* Yiizde sekseni 5 cm’den kiigliktiir, 10 cm’den
biiyiik veya 1 kg’dan agir olanlarina “dev lipom” ad1 ve-
rilir.'** Nadiren malignlesme gosterirler. Lipomlarin te-
davisinde cerrahi eksizyon, liposuction, steroid
enjeksiyonu gibi yontemler kullanilabilmektedir.>>Ca-
lismamizin amaci servikal bélgede dev lipomu olan has-
tanin literatiir esliginde sunulmasidir.

Lipomlar en sik gorlilen yumusak doku tiimorle-

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yaginda erkek hasta boyun sag tarafinda
10 y1ildir var olan ve yavas bilyiiyen agrisiz kitle sikayeti
ile poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayenede sag ser-
vikal bolgeyi tamamen dolduran yaklasik 13x10 cm bo-
yutta, mobil, diizgiin siurli kitle palpe edildi (Resim 1).
Kitle hastada kozmetik sikayetin yani sira boyun hare-
ketlerinde zorluk da yaratiyordu. Boyunda kitle hari-
cinde palpabl lenfadenopati saptanmadi, diger kulak
burun bogaz muayeneleri normal izlendi.Hastadan 6n
tant amagli ultrasonografi (USG), magnetik rezonans
goriintiileme (MRG) istendi. USG “Sag servikal bol-
gede genis boyutlu, disartya protriide goriintimde cilt
altt yag doku ile ayni sonografik goériintime sahip lez-
yon mevcuttur (yag doku hipertrofisi?)” olarak rapor-
landi. MRG’de sag servikal bolgede cilt alt1 yerlesimli
sternokleidomastoid kasi anteriora iten, yaklagik 10x15
cm boyutunda, diizglin siirlt ve tiim sekanslarda yag
dokusu ile es sinyal 6zelligi gosteren kitle izlendi
(Resim 2). Lipom 6n tanist olan hastaya malignite ekar-
tasyonu agisindan ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)
yapildi, sonucu “Malignite yoniinden negatif yaymalar,
sitolojik bulgular matiir mezenkimal bir timor ile
(lipom) uyumlu olabilir’olarak geldi.

Hastaya genel anestezi altinda kitle eksizyonu uy-
gulandi. Operasyon esnasinda cilt pililerine paralel yak-
lagik 6 cm’lik bir inzisyon yapildi, cilt-ciltaltt
gecildikten sonra kitlenin kapsiili takip edilerek etraf
dokulardan disseke edildi ve komplet olarak eksizyon
yapildi (Resim 3). Takiplerinde sorun yasanmadi (Resim
4). Postoperatif patoloji sonucu “lipom, sag servikal
bolge” olarak raporlandi.
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Resim 1. Sag servikal bdlgeyi tamamen dolduran yaklasik 13x10 cm boyutta,
mobil, diizguin sinirli kitle.

Resim 2. MRG'de sag servikal bolgede cilt alti yerlesimli sternokleidomastoid
kas! anteriora iten, yaklasik 10x15 cm boyutunda, dizgiin sinirli ve tim
sekanslarda yag dokusu ile es sinyal 6zelligi gosteren kitle.

TARTISMA

Lipomlar bag-boyun bolgesinde nadir goriilen tii-
morlerdir.?? Klinikte genellikle yavas bilyiiyen, asempto-
matik kitle olarak goriiliirler.Yavas biyiimeleri ve
semptoma neden olmamalari nedeniyle hastalar tarafin-
dan 6nemsenmeyip dev boyutlara ulasabilirler.? Lipomla-
rin dev olarak adlandirilmalart i¢in en az 10 cm genislikte
veya 1 kg’ tizerinde agirlikta olmalari gerekir.!** Bizim
olgumuzda lipomun uzun akst 13 cm olarak dl¢iilmistiir.

Dev lipomlarin ayirict tanisinda hemanjiom, epi-
dermoid kist, kas hernisi, liposarkom ve malign fibroz
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Resim 3. Operasyon esnasinda cilt pililerine paralel yaklasik 6 cm’lik bir
inzisyon yapildi, cilt-ciltalti gegildikten sonra kitlenin kapsiili takip edilerek
etraf dokulardan disseke edildi ve komplet olarak eksizyon yapildi.

histiositom gibi patolojiler g6z dniinde bulundurulmali-
dir.!® Ultrasonografi ve MRG tan1 ve ayirici tani agi-
sindan faydalidir, ayrica kitlenin biiyiik damarlar ile olan
iliskisi de belirlenmis olur.!* MRG’de yag baskili se-
kanslarda sinyal kayb1 goriilmesi 6nemli bir tanisal 6zel-
liktir. Lipomlar nadiren malignlesirler fakat 6zellikle
bas-boyun bolgesinde dev boyutlara ulagma ve hizli bii-
ylime malignite a¢isindan siiphe uyandirabilir.’> Malig-
nite ekartasyonu agisindan {IAB istenmesi ile hem tan
saglanmis hem de agresif cerrahiden kaginilmig olur.!
Biz de hastamizda oncelikle USG ve MRG ile deger-
lendirme yaptik. Ardindan malignite ekartasyonu agi-
sindan 1IAB ile degerlendirdik ve sonucun lipom ile
uyumlu gelmesi iizerine tedavi planladik.

Lipomlarin tedavisinde cerrahi eksizyon, liposuc-
tion, steroid enjeksyonu gibi yontemler kullanilabilmek-
tedir.>’ Steroid enjeksiyonu genellikle kiigiik lipomlarda
kullanilirken liposuction her boyuttaki tiimorde kullani-
labilmektedir. Dev servikal lipomlar 6zellikle boyun bol-
gesi gibi dar alanlarda hem kozmetik hem de fonksiyonel
problemlere yol acabileceklerinden tedavilerinde cerrahi
olarak eksize edilmeleri 6nerilmektedir. Biz de olgu-
muzda total cerrahi eksizyon uyguladik.

Eksizyon sonrasina sik goriilen postoperatif komp-
likasyonlar hematoma ve seroma olusumu, ekimoz, en-
feksiyon, komsu yapilarin veya damarlarin hasarlan-
mast, skar olusumu ve yag embolisidir.> Operasyon si-
rasinda dikkat edilmesi gereken nokta cilt flebinin ¢ok
inceltilmesinden kaginilmasidir, aksi takdirde cilt nek-
rozlart ve sekil bozukluklari goriilebilmektedir. Yine li-
pomun c¢ikarildigi bolgede olusan potansiyel bosluk
altinda hematom olusabileceginden pansumanlari dik-
katle yapilmalidir.Bizim vakamizda postoperatif takipte
herhangi bir estetik veya fonksiyonel sorun saptanma-
mistir. Takiplerinde rekiirrens izlenmemistir.

Lipomlar bag-boyun bélgesinde nadir goriilen tii-
mdrlerdir. Tan1 ve tedavileri basit olmasina ragmen
asemptomatik olmalari nedeni ile tan1 gecikebilmekte
ve dev boyutlar goriilebilmektedir. Ozellikle boyun bol-
gesi gibi dar alanlarda hem kozmetik hem de fonksiyo-
nel problemlere yol agabileceklerinden cerrahi olarak
eksize edilmeleri onerilmektedir, rekiirrens sik karsila-
silan bir durum degildir.

Resim 4. Takiplerinde sorun yasanmadi.
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