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Boyunda Lipom: 17 Olgunun Analizi
Cervical Lipoma: Analysis of 17 Patients

*Dr. Erol KELEŞ, *Dr. Turgut KARLIDAĞ, *Dr. İrfan KAYGUSUZ, **Dr. Abdulvahap AKYİĞİT, *Dr. Şinasi YALÇIN

* Fırat Üniversitesi Hastanesi, KBB AD,
** Elazığ Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, Elazığ

ÖZET

Amaç: Boyunda lipom ön tanısı ile kliniğimizde ameliyat edilen hastaların klinik, radyolojik ve histopatolojik verilerinin retrospektif olarak değerlendi-
rilmesi ve bulguların literatür ışığı altında yeniden tartışılmasıdır.
Gereç ve Yöntemler: Klinik ve radyolojik incelemeler sonrası lipom ön tanısı ile ameliyat edilen ve spesmenin histopatolojik incelemesinde lipom tanısı
doğrulanan 17 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların tıbbi kayıtları retrospektif olarak incelenmiş; hastalar yaşlarına, cinsiyetlerine, kitlenin yerleşim
yerine, boyutuna, ağırlığına, radyolojik ve patolojik tanılarına göre yeniden değerlendirilmiştir.
Bulgular: Çalışmaya alınan 17 hastanın 15’i erkek (%88), ikisi kadındı (%12) ve yaş aralığı 18 ile 68 yıl arasında (ortalama 45.7 ± 11.6 yıl) değişmek-
teydi. Kitle en sık olarak lateral servikal bölgede yerleşmişti. Radyolojik inceleme ile tüm hastalara lipom ön tanısı konmuştu. Spesmenler ortalama 60 gr
(18–136 gr) ağırlığındaydı ve büyüklükleri 30x30 mm ile 140x70 mm arasında değişmekteydi. Histopatolojik olarak bir (%6) hasta fibrolipom, geri kalan
16 (%94) hasta ise basit lipom tanısı almıştı.
Sonuç: Özellikle postero-lateral servikal bölgede yerleşim gösteren kitlelerin ayırıcı tanısında lipomlar sıklıkla akla gelmeli ve uygun cerrahi yaklaşım ile
total eksizyonunun yapılabileceği unutulmamalıdır.
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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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GİRİŞ

ipomlar, matür yağ hücrelerinden köken alan
mezenkimal kaynaklı, subkutan bölgenin adipoz
benign tümörlerdir.1 Genellikle ince fibröz bir

kapsülle çevrili, lobüler yapıda, yavaş büyüyen ağrısız
şişlikler şeklinde karşımıza çıkmakta ve sıklıkla asemp-
tomatik olarak seyretmektedirler.2,3

Hayatın daha çok beşinci ve altıncı dekatlarında
karşılaşılan ve %80’i basit lipom şeklinde olan bu kit-
lelerin %13’ü baş-boyun bölgesinde görülmektedir.3-5

Baş-boyunda genellikle posterior boyun bölgesinde lo-
kalize olmakla birlikte boyunun lateral kısmı, anterior
kısmı, infratemporal fossa, oral kavite, farinks, larinks
ve parotis bezinde de görülebilirler.6 Genellikle sporadik
olarak karşılaşılan lipomlara, Herediter Multipl Lipo-
matozis, Gardner Sendromu, Madelung Hastalığı gibi
kalıtsal hastalıklarla birlikte de rastlanabilir.7

Bu çalışmada, boyunda lipom ön tanısı ile kliniği-
mizde ameliyat edilen hastaların klinik, radyolojik ve
histopatolojik verilerinin retrospektif olarak değerlen-
dirilmesi ve bulguların literatür ışığı altında yeniden tar-
tışılması amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2006 ile Şubat 2011 tarihleri arasında klini-
ğimize boyunda kitle nedeniyle müracaat eden, klinik
ve radyolojik incelemeler sonrası lipom ön tanısı ile
ameliyat edilen ve spesmenin histopatolojik inceleme-
sinde lipom tanısı doğrulanan 17 hasta çalışmaya alın-
mıştır. Hastaların tıbbi kayıtları retrospektif olarak
incelenmiş; hastalar yaşlarına, cinsiyetlerine, kitlenin
yerleşim yerine, boyutuna, ağırlığına, radyolojik ince-
leme, cerrahi yaklaşım ve patolojik tanılarına göre ye-
niden değerlendirilmiştir.   

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 17 hastanın 15’i erkek
(%88), ikisi bayandı (%12) ve yaş aralığı 18 ile 68 yıl
arasında (ortalama 45.7 ± 11.6 yıl, ortanca değer 44 yıl)
değişmekteydi. Hastaların hiçbirinde ağrı, travma öy-
küsü ve obezite yoktu. Kitle, altı hastada lateral servikal,
beş hastada posterior servikal, dört hastada submandi-
bular ve iki hastada ise anterior servikal bölgede yer-
leşmişti (Tablo 1). Hiçbir hastamızda multipl lipomatöz
lezyona rastlanmamıştı. 

Radyolojik inceleme olarak beş hastaya sadece ult-
rasonografi (USG), iki hastaya sadece magnetik rezo-
nans görüntüleme (MRG), iki hastaya sadece
bilgisayarlı tomografi (BT), altı hastaya USG ile birlikte
MRG ve iki hastaya USG ile birlikte BT görüntülemesi
yapılmıştı. Hastaların hepsinin radyolojik ön tanısı
lipom lehineydi. Resim 1’de altı numaralı hastanın ko-
ronal MRG’sinde lateral servikal yerleşimli dev lipom
görüntüsü verilmiştir.

Hastalardan elde edilen spesmenler ortalama 60 gr
(18-136 gr, ortanca değer 60 gr)  ağırlığındaydı ve bü-
yüklükleri 30x30 mm ile 140x70 mm arasında değiş-
mekteydi (Resim 2). Hastalarımızın spesmenlerinin
histopatolojik incelenmesinde, bir (%6) hasta fibroli-
pom, geri kalan 16 (%94) hasta ise basit lipom tanısı al-
mıştı.

TARTIŞMA

Basit veya multipl; yüzeysel veya derin yerleşimli
olabilen ve sıklıkla kozmetik problemlere yol açabilen
lipomlar kesit yüzeylerinde ince fibröz septalarla ayrıl-
mış parlak sarı renkte ve mikroskopik olarak hücresel
atipi içermeyen matür yağ dokusundan oluşurlar.8,9

Tablo 1. Hastaların demografik verileri ve saptanan kitlelerin özel-
likleri. 

Kitlenin
Hastanın Boyutu Ağırlığı Yerleşim Yeri

No Yaşı Cinsiyeti (mm) (gr) (Bölge)
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 E 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 E 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
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Lipomların etiyopatogenezi tam olarak açıklana-
mamakla birlikte etiyolojide daha çok genetik, endokrin
ve travmatik faktörler suçlanmaktadır.9,10 Ayrıca obezite
ve adipoz dokunun lokal büyümesi de suçlanan faktör-
ler arasındadır. Metaplazi ve kronik irritasyon diğer olu-
şum teorileri arasında yer almaktadır.11-14 Genetik olarak
12. kromozomun translokasyon ve delesyonu ile lipom
arasında korelasyon olabileceği bildirilmektedir.14 Bizim
çalışmamızda ise hastalarımızın hiçbirinde obezite ve
travma öyküsüne rastlanmamış, lipomların etiyolojileri
tam olarak aydınlatılamamıştır.

Lipomlarla genellikle hayatın beşinci ve altıncı de-
katlarında karşılaşılmaktadır.5 Bizim hastalarımızın se-
kizinde 5. dekatta, beşinde ise 6. dekatta lipomla
karşılaşılmış olup bu bulgu literatür ile uyumludur. Üs-
tündağ ve ark.15 lipom tanısı alan olgularda yaş ortala-
masını 44, kadın/erkek oranını ise eşit olarak
bildirmişlerdir. Çalışmamızda ise hastalarımızın yaş or-
talaması (45,7±11,6 yıl) Üstündağ ve ark.’nın serisine

benzer iken, kadın/erkek oranı farklı (erkeklerde 7,5 kat
daha fazla) olarak bulunmuştur. 

Lipomların yaklaşık olarak %13’ü baş ve boyun
bölgesinde görülmektedir.3,4 Baş ve boyun bölgesinde
ise en sık boynun posterior kısmında ve daha nadir ola-
rak da boynun anterior kısmı, infratemporal fossa, oral
kavite, farinks, larinks ve parotis bezinde rastlanmakta-
dır.6 Bizim hastalarımızda lipomlar lateral servikal böl-
gede daha sık saptanmıştır (altı hasta). Bunu posteriyor
servikal bölge (beş hasta), submandibuler bölge (dört
hasta) ve anterior servikal bölge (iki hasta) yerleşiminin
izlediği görülmüştür. 

Lipomların radyolojik özellikleri genellikle patog-
nomoniktir. USG’de lipomlar genellikle hiperekojenik
görülmektedir. Bununla birlikte yağ dışındaki diğer do-
kuların ekojenitesinden etkilenerek hipoekojenik olarak
ta görülebilirler.16 BT’de, eksi 60 ile  eksi 120 Hounsfi-
eld Ünitesi (HU) dansitesinde kontrastlanmayan, düz-
gün konturlu, çoğunlukla homojen alanlar şeklinde
izlenirler. Bazen iç yapısında ince septalar bulunabilir.17

MRG’de ise yağ baskılamalı görüntülerde baskılanan
her iki sekansta yüksek sinyal yoğunluğunda kitle şek-
linde görülürler (Resim 1).18 Çalışmamızdaki hastaları-
mızın çoğunluğuna USG yapılmış bazılarında tanıyı
desteklemek için MRG veya BT istenmiş ve radyolojik
olarak tüm hastalarımıza lipom ön tanısı konulmuştur.

Benign lipomatöz tümörler histopatolojik olarak
basit lipom (soliter veya multipl), fibrolipom, anjioli-
pom, infiltratif lipom, intramüsküler lipom, hibernom,
pleomorfik lipom, lipoblastomatozis ve diffüz lipoblas-
tomatozis gibi alt gruplara ayrılmaktadır.19 Üstündağ ve
ark. benign lipomatöz lezyonlar içerisinde en sık basit
lipom (%75) görüldüğünü bildirmişlerdir.15 Bizim has-
talarımızın da 16’sında (%94) literatürle uyumlu olarak
basit lipom, birinde (%6) ise fibrolipoma rastlanmıştır.

Literatürde 10 cm’den büyük veya 1000 gramdan
daha ağır lipomlar dev lipom olarak isimlendirilmekte-
dir.20,21 Bizim hastalarımızdan eksize ettiğimiz lipomların
büyüklüğü 30x30 mm ile 140x70 mm; ağırlığı ise 18 ile
136 gram arasında değişmekteydi. Bir hastamız (altı nu-
maralı hasta) lipom boyutuna göre dev lipom tanısı al-
mıştı. Boyunda tespit edilen lipomların bu kadar büyük
boyutlara ulaşmasının sebebi bu kitlelerin hastalarda fonk-
siyonel bir patolojiye neden olmaması olarak düşünülebi-
lir. Hastaların çoğunun kozmetik sorun nedeniyle doktora
müracaat etmeleri de bu düşüncemizi desteklemektedir. 

Lipomların ayırıcı tanısında epidermoid kist, he-
manjiom, brankiyal kist, lenf nodu, yaygın lipoblasto-
matozis, kas hernisi gibi benign patolojilerin yanında
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Resim 1. Koronal magnetik rezonans görüntülemede lateral servikal yer-
leşimli dev lipom görüntüsü.

Resim 2. Lateral servikal yerleşimli dev lipomun operasyon sırasındaki görün-
tüsü.
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liposarkom, malign fibröz histiositom gibi malign pato-
lojiler de düşünülmelidir.22 Tedavisi ve prognozu büyük
farklılık gösterdiğinden ayırıcı tanıda en önemli patolo-
jik oluşum liposarkomdur.23

Kozmetik veya fonksiyonel nedenlerden dolayı li-
pomlar cerrahi olarak eksize edilirler. Cerrahi sonrası
özellikle basit lipomlarda rekürrens oranının çok düşük
(%5’ten az) olması ve genellikle benign karakter gös-
termeleri nedeniyle lipomlar eksizyon sonrasında ek te-
davi gereksinimi göstermezler.24 Ancak larenks, farenks,
derin boyun yerleşimli ve çevre dokulara infiltrasyon

gösteren olgularda lezyonun bütün olarak çıkarılama-
dığı durumlarda rekürrens oranı artmakta ve %62,5’lere
kadar çıkabilmektedir.12 Çalışmamızdaki benign lipo-
matöz lezyonların tümü cerrahi olarak eksize edilmiş
olup, postoperatif dönemde komplikasyon veya rekür-
rens izlenmemiştir.  

Sonuç olarak özellikle postero-lateral servikal böl-
gede yerleşim gösteren kitlelerin ayırıcı tanısında li-
pomlar da akla gelmeli; uygun cerrahi yaklaşım ile ek
tedaviye ihtiyaç duyulmadan lipomun total eksizyonu-
nun yapılabileceği unutulmamalıdır. 
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