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Boyunda Lipom: 17 Olgunun Analizi

Cervical Lipoma: Analysis of 17 Patients

*Dr. Erol KELES, *Dr. Turgut KARLIDAG, *Dr. irfan KAYGUSUZ, **Dr. Abdulvahap AKYiGiT, *Dr. Sinasi YALCIN
g P

* Firat Universitesi Hastanesi, KBB AD,
** Elazi§g Egitim ve Arashrma Hastanesi, KBB Klinigi, Elazig

OZET

Amag: Boyunda lipom 6n tanist ile klinigimizde ameliyat edilen hastalarin klinik, radyolojik ve histopatolojik verilerinin retrospektif olarak degerlendi-
rilmesi ve bulgularn literatiir 15181 altinda yeniden tartisiimasidir.

Gereg ve Yontemler: Klinik ve radyolojik incelemeler sonrasi lipom 6n tanisi ile ameliyat edilen ve spesmenin histopatolojik incelemesinde lipom tanist
dogrulanan 17 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin tibbi kayitlari retrospektif olarak incelenmis; hastalar yaglarina, cinsiyetlerine, kitlenin yerlesim
yerine, boyutuna, agirhgina, radyolojik ve patolojik tanilarina gore yeniden degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 17 hastanin 15’1 erkek (%88), ikisi kadind1 (%12) ve yas aralig1 18 ile 68 y1l arasinda (ortalama 45.7 + 11.6 yi1l) degismek-
teydi. Kitle en sik olarak lateral servikal bolgede yerlesmisti. Radyolojik inceleme ile tiim hastalara lipom 6n tanis1 konmustu. Spesmenler ortalama 60 gr
(18-136 gr) agirligindaydi ve biiyiikliikleri 30x30 mm ile 140x70 mm arasinda degismekteydi. Histopatolojik olarak bir (%6) hasta fibrolipom, geri kalan
16 (%94) hasta ise basit lipom tanist almisti.

Sonug: Ozellikle postero-lateral servikal bolgede yerlesim gosteren kitlelerin ayirici tanisinda lipomlar siklikla akla gelmeli ve uygun cerrahi yaklasim ile
total eksizyonunun yapilabilecegi unutulmamalidir.
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ABSTRACT

Objective: Retrospective examination of the clinical, radiological and histopathological characteristics of patients operated in our clinics due to cervical
lipoma, and re-discussion of the findings according to the literature.

Material and Methods: A total of seventeen patients were evaluated who were operated with a pre-diagnosis of lipoma according to their clinical and
radiological evaluations, and whose diagnoses were confirmed by histopathological examination of the specimens. Medical records were retrospectively
reviewed and the patients were re-evaluated according to their gender; age; radiological examination; lesion size, weight, location and pathological di-
agnosis.

Results: Fifteen of the seventeen patients were male (88%), and two were female (12%). Age range was between 18 and 68 years (mean age: 45.7 + 11.6
years). The lesions were most commonly localized in the lateral cervical region. According to the radiological examination, all lesions were pre-diagnosed
as lipoma. The mean specimen weight was 60 gr (18-136 gr), and the lesion size differed from 30x30 mm to 140x70 mm. One patient had fibrolipoma (6%)
diagnosis, and the other sixteen (94%) had simple lipoma diagnoses.

Conclusion: Lipomas should frequently be considered in the differential diagnosis of the neck masses, particularly for those localized in posterior-cervi-
cal region, and it should be kept in mind that, total excision may be performed via proper surgical approach.
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GiRiS

ipomlar, matiir yag hiicrelerinden koken alan

I mezenkimal kaynakli, subkutan bolgenin adipoz
benign tiimorlerdir.! Genellikle ince fibroz bir
kapsiille gevrili, lobiiler yapida, yavas biiyliyen agrisiz

sislikler seklinde karsimiza ¢ikmakta ve siklikla asemp-
tomatik olarak seyretmektedirler.>?

Hayatin daha ¢ok besinci ve altinci dekatlarinda
karsilasilan ve %801 basit lipom seklinde olan bu kit-
lelerin %13’{ bag-boyun bolgesinde gorilmektedir.’-
Bas-boyunda genellikle posterior boyun bdlgesinde lo-
kalize olmakla birlikte boyunun lateral kismi, anterior
kismi, infratemporal fossa, oral kavite, farinks, larinks
ve parotis bezinde de goriilebilirler.® Genellikle sporadik
olarak karsilasilan lipomlara, Herediter Multipl Lipo-
matozis, Gardner Sendromu, Madelung Hastalig1 gibi
kalitsal hastaliklarla birlikte de rastlanabilir.”

Bu ¢aligmada, boyunda lipom 6n tanisi ile klinigi-
mizde ameliyat edilen hastalarin klinik, radyolojik ve
histopatolojik verilerinin retrospektif olarak degerlen-
dirilmesi ve bulgularin literatiir 15181 altinda yeniden tar-
tisilmasi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2006 ile Subat 2011 tarihleri arasinda klini-
gimize boyunda kitle nedeniyle miiracaat eden, klinik
ve radyolojik incelemeler sonrasi lipom 6n tanisi ile
ameliyat edilen ve spesmenin histopatolojik inceleme-
sinde lipom tanist dogrulanan 17 hasta ¢alismaya alin-
mistir. Hastalarin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak
incelenmis; hastalar yaglarina, cinsiyetlerine, kitlenin
yerlesim yerine, boyutuna, agirligina, radyolojik ince-
leme, cerrahi yaklagim ve patolojik tanilarina gore ye-
niden degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 17 hastanin 15’1 erkek
(%388), ikisi bayandi (%12) ve yas aralig1 18 ile 68 yil
arasinda (ortalama 45.7 + 11.6 y1l, ortanca deger 44 y1l)
degismekteydi. Hastalarin higbirinde agri, travma 0y-
kiisii ve obezite yoktu. Kitle, alt1 hastada lateral servikal,
bes hastada posterior servikal, dort hastada submandi-
bular ve iki hastada ise anterior servikal bolgede yer-
lesmisti (Tablo 1). Higbir hastamizda multipl lipomatdz
lezyona rastlanmamusti.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve saptanan kitlelerin 6zel-
likleri.

Kitlenin

Hastanin Boyutu  Agirhgi Yerlesim Yeri
No Yasi Cinsiyeti (mm) (gr)  (Bolge)
1 41 E 80x40 64 Posterior servikal
2 57 E 30x30 18 Submandibuler
3 43 E 85x60 80 Posterior servikal
4 46 E 95x30 35 Submandibuler
5 18 E 40x35 53 Anterior servikal
6 30 B 140x70 136 Lateral servikal
7 51 E 47x24 33 Posterior servikal
8 60 E 45x40 60 Lateral servikal
9 52 E 30x35 22 Submandibuler
10 37 E 58x81 78 Lateral servikal
11 44 = 40x30 50 Anterior servikal
12 56 K 48x39 65 Lateral servikal
13 43 K 90x80 85 Lateral servikal
14 44 E 40x35 52 Lateral servikal
15 44 E 77x33 76 Posterior servikal
16 68 E 38x40 54 Submandibuler
17 43 E 40x60 60 Posterior servikal

Radyolojik inceleme olarak bes hastaya sadece ult-
rasonografi (USQG), iki hastaya sadece magnetik rezo-
nans goriintileme (MRG), iki hastaya sadece
bilgisayarli tomografi (BT), alt1 hastaya USG ile birlikte
MRG ve iki hastaya USG ile birlikte BT goriintiilemesi
yapilmisti. Hastalarin hepsinin radyolojik 6n tanist
lipom lehineydi. Resim 1°de alti numarali hastanin ko-
ronal MRG’sinde lateral servikal yerlesimli dev lipom
gOriintiisii verilmistir.

Hastalardan elde edilen spesmenler ortalama 60 gr
(18-136 gr, ortanca deger 60 gr) agirligindaydi ve bii-
yiiklikleri 30x30 mm ile 140x70 mm arasinda degis-
mekteydi (Resim 2). Hastalarimizin spesmenlerinin
histopatolojik incelenmesinde, bir (%6) hasta fibroli-
pom, geri kalan 16 (%94) hasta ise basit lipom tanisi al-
misti.

TARTISMA

Basit veya multipl; ylizeysel veya derin yerlesimli
olabilen ve siklikla kozmetik problemlere yol agabilen
lipomlar kesit ylizeylerinde ince fibroz septalarla ayril-
mig parlak sar1 renkte ve mikroskopik olarak hiicresel
atipi igermeyen matiir yag dokusundan olusurlar.®?
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Resim 1. Koronal magnetik rezonans goriintiilemede lateral servikal yer-
lesimli dev lipom gériintlsu.

Resim 2. Lateral servikal yerlesimli dev lipomun operasyon sirasindaki goriin-
tast.

Lipomlarin etiyopatogenezi tam olarak agiklana-
mamakla birlikte etiyolojide daha ¢ok genetik, endokrin
ve travmatik faktorler suglanmaktadir.”!° Ayrica obezite
ve adipoz dokunun lokal biiylimesi de suglanan faktor-
ler arasindadir. Metaplazi ve kronik irritasyon diger olu-
sum teorileri arasinda yer almaktadir.!'"** Genetik olarak
12. kromozomun translokasyon ve delesyonu ile lipom
arasinda korelasyon olabilecegi bildirilmektedir.'* Bizim
calismamizda ise hastalarimizin hig¢birinde obezite ve
travma Oykiisiine rastlanmamus, lipomlarin etiyolojileri
tam olarak aydinlatilamamustir.

Lipomlarla genellikle hayatin besinci ve altinci de-
katlarinda karsilasilmaktadir.’ Bizim hastalarimizin se-
kizinde 5. dekatta, besinde ise 6. dekatta lipomla
karsilagilmis olup bu bulgu literatiir ile uyumludur. Us-
tiindag ve ark.'s lipom tanist alan olgularda yas ortala-
masin1 44, kadin/erkek oranini ise esit olarak
bildirmiglerdir. Calismamizda ise hastalarimizin yas or-
talamasi (45,7+11,6 y1l) Ustiindag ve ark.’nin serisine

benzer iken, kadin/erkek orani farkli (erkeklerde 7,5 kat
daha fazla) olarak bulunmustur.

Lipomlarin yaklasik olarak %13l bas ve boyun
bolgesinde goriilmektedir.>* Bas ve boyun bolgesinde
ise en stk boynun posterior kisminda ve daha nadir ola-
rak da boynun anterior kismi, infratemporal fossa, oral
kavite, farinks, larinks ve parotis bezinde rastlanmakta-
dir.® Bizim hastalarimizda lipomlar lateral servikal bol-
gede daha sik saptanmistir (alt1 hasta). Bunu posteriyor
servikal bolge (bes hasta), submandibuler bolge (dort
hasta) ve anterior servikal bolge (iki hasta) yerlesiminin
izledigi gorilmiistiir.

Lipomlarin radyolojik 6zellikleri genellikle patog-
nomoniktir. USG’de lipomlar genellikle hiperekojenik
goriilmektedir. Bununla birlikte yag disindaki diger do-
kularin ekojenitesinden etkilenerek hipoekojenik olarak
ta goriilebilirler.'® BT de, eksi 60 ile eksi 120 Hounsfi-
eld Unitesi (HU) dansitesinde kontrastlanmayan, diiz-
giin konturlu, ¢ogunlukla homojen alanlar seklinde
izlenirler. Bazen i¢ yapisinda ince septalar bulunabilir.!”
MRG’de ise yag baskilamali goriintiilerde baskilanan
her iki sekansta yiiksek sinyal yogunlugunda kitle sek-
linde gortliirler (Resim 1)."* Calismamizdaki hastalari-
mizin ¢ogunluguna USG yapilmis bazilarinda taniyi
desteklemek i¢in MRG veya BT istenmis ve radyolojik
olarak tiim hastalarimiza lipom 6n tanis1 konulmustur.

Benign lipomatoz tiimorler histopatolojik olarak
basit lipom (soliter veya multipl), fibrolipom, anjioli-
pom, infiltratif lipom, intramiiskiiler lipom, hibernom,
pleomorfik lipom, lipoblastomatozis ve diffiiz lipoblas-
tomatozis gibi alt gruplara ayrilmaktadir.' Ustiindag ve
ark. benign lipomat6z lezyonlar igerisinde en sik basit
lipom (%75) gorildigini bildirmislerdir.!> Bizim has-
talarimizin da 16’sinda (%94) literatiirle uyumlu olarak
basit lipom, birinde (%0) ise fibrolipoma rastlanmaistir.

Literatiirde 10 cm’den biiyiik veya 1000 gramdan
daha agir lipomlar dev lipom olarak isimlendirilmekte-
dir?*?! Bizim hastalarimizdan eksize ettigimiz lipomlarin
biiytikliigii 30x30 mm ile 140x70 mm; agirhigi ise 18 ile
136 gram arasinda degismekteydi. Bir hastamiz (alt1 nu-
marali hasta) lipom boyutuna gore dev lipom tanisi al-
mustt. Boyunda tespit edilen lipomlarin bu kadar biiyiik
boyutlara ulasmasinin sebebi bu kitlelerin hastalarda fonk-
siyonel bir patolojiye neden olmamasi olarak diisiintilebi-
lir. Hastalarin ¢ogunun kozmetik sorun nedeniyle doktora
miiracaat etmeleri de bu diisiincemizi desteklemektedir.

Lipomlarin ayiric1 tanisinda epidermoid kist, he-
manjiom, brankiyal kist, lenf nodu, yaygin lipoblasto-
matozis, kas hernisi gibi benign patolojilerin yaninda



liposarkom, malign fibréz histiositom gibi malign pato-
lojiler de diigtiniilmelidir.?> Tedavisi ve prognozu bityiik
farklilik gosterdiginden ayirici tanida en 6nemli patolo-
jik olusum liposarkomdur.?*

Kozmetik veya fonksiyonel nedenlerden dolay1 li-
pomlar cerrahi olarak eksize edilirler. Cerrahi sonrasi
ozellikle basit lipomlarda rekiirrens oraninin ¢ok diisiik
(%5’ten az) olmasi ve genellikle benign karakter gos-
termeleri nedeniyle lipomlar eksizyon sonrasinda ek te-
davi gereksinimi gostermezler.?* Ancak larenks, farenks,
derin boyun yerlesimli ve ¢evre dokulara infiltrasyon
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gosteren olgularda lezyonun biitiin olarak ¢ikarilama-
dig1 durumlarda rekiirrens orani artmakta ve %62,5’lere
kadar ¢ikabilmektedir.'> Calismamizdaki benign lipo-
matdz lezyonlarin tiimii cerrahi olarak eksize edilmis
olup, postoperatif donemde komplikasyon veya rekiir-
rens izlenmemistir.

Sonug olarak 6zellikle postero-lateral servikal bol-
gede yerlesim gosteren kitlelerin ayirict tanisinda li-
pomlar da akla gelmeli; uygun cerrahi yaklasim ile ek
tedaviye ihtiya¢ duyulmadan lipomun total eksizyonu-
nun yapilabilecegi unutulmamalidir.
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