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Posterior Servikal Dev Lipom: Olgu Sunumu
Posterior Cervical Giant Lipoma: Case Report
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OZET

Lipomlar insan viicudunda en sik karsimiza ¢ikan benign mezensimal tiimorlerdir. Asemptomatik olmalari nedeniyle nadiren-
de olsa dev boyutlara ulasabilirler. Ttim viicut lokalizasyonunda goriilebilmelerine ragmen servikal bélgede dev lipomlara daha
nadir rastlanmaktadir. Ayirici tanida bir¢ok benign ve malign tiiméral yapr ile karisabilmesine ragmen tedavide total cerrahi ek-
sizyon yeterlidir. Biz bu vaka takdimimizde boyunda yaklasik 11 cm boyutlarinda dev kitle sikayeti ile bagvuran ve eksizyon so-
nucu patolojik incelemede lipom olarak degerlendirilen 48 yasinda erkek hasta literatiir esliginde sunduk.

Anahtar Sozciikler
Lipom, boyun, posterior, cerrahi

ABSTRACT

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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GiRis

I-ipomlar tum vicut lokalizasyonlarinda yaygin
olarak rastlanabilen, yag dokusunun benign, kap-
silli tiimorleridir. Genel olarak subkutan alanda
olusmakla birlikte bas boyun bolgesinde tiim kom-
partmalarda karsimiza cikabilirler. Non—infiltratif
ozellikte ve eniikleasyon cerrahisi sonrasi ¢cok ender
olarak rekiirrens gosteren Ozelliktedirler. Lipom-
larin dev olarak siniflandirilmalar: i¢in minimum
10 cm genislikte olmalar1 veya 1000 gram tzerinde
agirlikta olmalar: gereklidir (1). Literattirde bu 6zel-
liklere uyan boyunda lokalize, posterior servikal tig-
gende iki, boyun anterior bolgesinde bir vaka bildi-
rilmistir (2,3,4). Bu makalede, degisik anatomik lo-
kalizasyonlarda sik¢a goriilmesine ragmen, yerlesi-
mi itibari ile posterior servikal tiggende nadir gozle-
nen bir dev servikal lipom olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

48 yasinda erkek hasta klinigimize boyun pos-
terior servikal ticgende agrisiz kitle sikayeti ile bas-
vurdu. Yapilan fizik muayenesinde posterior servi-
kal ticgende lokalize, tizerindeki cilt dokusu nor-
mal olarak izlenen, palpasyonda yumusak kivaml
ve cevre dokulara fiksasyon gostermeyen, 11x8 cm
boyutlarinda kitle lezyonu izlendi (Resim 1). Ceki-
len bilgisayarli tomografide posterior sevikal alani
dolduran, septali, lipomatoz kitle izlendi (Resim 2).
Lezyondan alinan ince igne aspirasyon biopsi sonu-
cu lipom olarak raporlanan hastaya kitle eksizyonu
uygulandi. Cikarilan doku 750 gram olarak tartildi.
Patoloji sonucu “Lipom” olarak raporlandu.

TARTISMA

Lipomlar genel olarak viicudun tiim bolgelerin-
de sik olarak karsimiza ¢ikan benign tiimorlerdir.
Lipomlarin dev olarak siniflandirilmalar: i¢cin mi-
nimum 10 cm genislikte olmalar1 yahut 1000 gram
tizerinde agirlig1 olmasi gereklidir (1). Bizim vaka-
mizda lipomun boyutlar1 11x8 cm, agirlig1 750 gram
olarak ol¢iilmustur.

Benign lipomatdz lezyonlar histopatolojik 6zel-
liklerine gore klasik lipomlar, fibrolipom, anjiolipom,
infiltratif lipom, pleomorfik lipom, intramdiskiiler li-
pom, hibernom, olarak siniflanabilirler (5). Klasik li-
pomlar soliter yahut multipl olarak izlenebilirler.

Resim 1. Posterior servikal tiggendeki 11x8 c¢cm boyutla-
rindaki kitle lezyonu.

Resim 2. Yumusak doku kivamindaki kitlenin tomogra-
fik gorinim.

Lipomlar viicudun tiim lokalizasyonlarinda olu-
sabilirler. Buytkliukleri cevre dokularin sikistiri-
c1 etkilerine gore degisiklik gosterebilir. Genellik-
le kozmetik sikayetler disinda semptoma sebep ol-
mazlar (6). Fizik muayenede hassasiyet gostermeyen,



tizerindeki ciltte degisiklik yaratmayan, lokalizas-
yonuna ve siiresine bagl degisik boyutlarda olabi-
len, yumusak kivamda, mobil kitlelerdir. Siklikla da
uzun zamandan beri var olan yavas biytiyen lez-
yonlardir. Hastalar genellikle lezyonun buyuklagi-
ne bagli kotii gértiiniim nedeniyle doktora bagvurur-
lar (7). Yavas buiytimeleri ve semptoma sebep olma-
malar1 nedeniyle hastalar tarafindan 6nemsenme-
yen bu lipomat6z lezyonlar dev boyutlara ulasabi-
lirler. Tim vicutta sik goriilen mezengimal tiimor-
ler olmalarina ragmen, servikal bolgede nadiren lo-
kalize olurlar (2,3,4).

Dev lipomlar tanisal olarak benign ve malign
hastaliklarla ayirici tanisi yapilmasi gereken bir has-
talik grubudur. Tiim lipomatéz lezyonlarda oldugu
gibi dev lipomlarin ayirici tanisi tedavi ve prognoz
acisindan mutlaka yapilmali ve hemangiom, epider-
moid kist, kas hernisi, yaygin lipoblastomatozis gibi
benign patolojiler yaninda, liposarkom, malign fib-
roz histiositom gibi malign patolojilerde géz 6niin-
de bulundurulmalidir (5). Dev servikal lipomlarin,
klinik olarak benzer 6zelliklere sahip, lokal infiltra-
tif olmalari nedeniyle tedavisinde cerrahi yani sira
radyoterapi gibi ek tedavi modaliteleri gerektiren li-
posarkom ile ayirici tanilarinin yapilmasi 6zellikle
gerekmektedir (7).

Lipomlarin etyopatogenezi tam olarak orta-
ya konulmamis olmakla birlikte genetik, endok-
rin ve travmatik faktorler en ¢ok kabul edilen ne-
denlerdir. Genetik olarak 6zellikle 12. kromozom
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translokasyon ve delesyonu ile lipom olusumu ara-
sinda korelasyon olabilecegi bildirilmektedir (8).
Subkutan dokudaki mezangimal 6ncii hiicrelerin
(preadiposit) adipositlere diferansiasyonu sirasin-
da travmaya sekonder inflamatuar mediatorlerin
olusumu, yag nekrozu ve lokal btiytime faktorleri-
nin salinimi suclanan diger faktorlerdir. Belirgin
travma Oykistt olmayan vakalarda, 6zellikle boy-
nun her yone olan hareketiyle olusan mikrotavma-
larin lipom olusumuna yatkinlik yaratabilecegini
bildiren yayinlarda mevcuttur (9,10). Bizim vaka-
mizda da travma 6ykiisit olmamakla birlikte uzun
zamandir var olan ve yavas biiyliyen bir kitle sika-
yeti mevcuttu.

Lipomlar fonksiyonel yahut kozmetik nedenler-
le eksize edilebilirler. Cerrahi temel tedavi seklidir.
Lipomlar total rezeksiyonu takiben rekiirrens gos-
termeyen benign tiimorlerdir ve bu nedenle ek teda-
vi gerektirmezler. Biz de olgumuza total rezeksiyon
uyguladik ve hastanin postoperatif 12. aydaki kon-
trol muayenesi normal olarak degerlendirildi.

Sonug olarak posterior servikal tiggende dev ser-
vikal lipom literatiirde nadir goriilen benign bir ti-
mordir. Bu tiimoral olusumlarin tani ve tedavileri
basit olmasina ragmen, lezyonun semptomatik ol-
mamas! nedeniyle tanidaki gecikme genellikle ek
sorunlara yol agmamaktadir. Bu gibi hastalarda lez-
yonun buyiikligine bakilmaksizin total eksizyon
tedavide yeterlidir ve rekirrens sik gortilen bir du-
rum degildir.
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Olgu Sunumu: V1. Kraniyal Sinir Paralizisi ile
Seyreden izole Sfenoid Siniizit

Isolated Sphenoid Sinusitis Presenting with Unilateral
Complete Vith Nerve Palsy: Report of a Case

*Dr. Nilda SUSLU, *Dr. Omer Tagkin YUCEL, **Dr. Ahmet Emre SUSLU
* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara
** Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Bolu

OZET

izole sfenoid siniis patolojileri ve enfeksiyonlar: diger paranasal siniislere oranla oldukga nadirdir. Sfenoid siniisiin vital yapilar-
la komsulugundan dolay1 enfeksiyonun kemik dokuyu agmasi ciddi norolojik komplikasyonlarla sonuglanabilir. VI. kraniyal si-
nir genelde neoplazi dahil olmak tizere sfenoid siniis hastaliklarindan en sik etkilenen yapidir. Bu olgu sunumunda V1. kraniyal
sinir paralizisine neden olan izole sfenoid siniizitli 65 yasindaki bir hasta sunulacaktir. Abdusens paralizisi endoskopik sfenoi-
dotomi ve parenteral antibiyotik tedavisi ile diizelmistir. Bu nadir klinik antitenin tan1 ve tedavisi giincel literatiir bilgileri esli-
ginde tartisilmistir.
Anahtar Sozciikler
Sfenoid siniizit, abdusens siniri hastaliklari

ABSTRACT

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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