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OZET

Lipom insan viicudunun mezenkimal kaynakli en sik neoplazmi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu timorler %13 oraninda bas ve boyun bolgesinde
goriilmektedir. Cogu posterior boyun bolgesinde siibkutan olarak ortaya ¢ikmakla birlikte infratemporal fossa, oral kavite, farinks, larinks ve daha
seyrek olarak parotis bezinde goriilmektedir. Asemptomatik olmalari nedeniyle nadiren de olsa dev boyutlara ulasabilirler. Tim viicut lokalizasyo-
nunda goriilebilmelerine ragmen servikal bolgede dev lipomlara daha nadir rastlanmaktadir. Ayirici tanida birgok benign ve malign tiiméoral yapi ile
karisabilmesine ragmen tedavide total cerrahi eksizyon yeterlidir. Gériilme yas1 ortalama 5. dekaddir ve erkeklerde 5-10 kat sik ortaya ¢ikmaktadir.
Biz bu vaka takdimimizde boyunda yaklasik 13cm boyutlarinda dev kitle sikayeti ile basvuran ve eksizyon sonucu patolojik incelemede lipom olarak
degerlendirilen 63 yasinda erkek hastay literatiir esliginde sunduk.
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ABSTRACT

Anterior Cervical Giant Lipoma: Case Report

Lipoma is the most common mesenchymal neoplasm in the human body. Only 13% of them arise in the head and neck region and most of these occur
subcutaneously in the posterior neck. Rarely, they can develop in the infratemporal fossa, oral cavity,pharynx, larynx and parotid gland.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 cervical region. Differential diagnosis includes many malignant and benign tumors. Total surgical excision is the preferred treatment modality.
The average age of affected patients is fifth decade of life. It is 5-10 times more common in males. In this case report, we report a 63 years old male
with a giant neck mass with a diameter of 13cm and diagnosed as lipoma after its removal and histopathological examination, and reviewed the

literature.
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Matiir yag hiicrelerinden olusan lipomlar, yumusak dokunun
en sik goriilen mezenkimal kaynakli timoérleridir. Sirt, omuz ve
boyun bolgesinde daha sik ortaya ¢ikarlar (1-). Klinikte genel-
likle yavas biiyliyen, asemptomatik agrisiz bir kitle olarak
goriiliirler. Genellikle subkutan alanda olugsmakla birlikte bag
boyun bolgesinin tiim kompartmanlarinda goriilebilirler. Bag
boyun bolgesinde bir¢ok farkli yerlesimi rapor edilmis olmakla
birlikte biiyiik bir kismi boynun posteriorunda subkutandz
yerlesim gostermektedir. Non-infiltratif 6zellikte olup, eniik-
leasyon cerrahisi sonrasi ¢ok ender olarak rekiirrens gosterirler.
Lipomlarin dev olarak siiflandirilmalari i¢in minimum 10cm
genislikte olmalar1 veya 1000gram iizerinde agirlikta olmalari
gereklidir (3). Yiizeyel yerlesimli basit lipomalar eksize edil-
medikleri takdirde uzun yillar herhangi bir fonksiyonel prob-
leme yol agmadan biiyliime gosterebilmekte ve nadiren ok
biiyiik boyutlara ulagabilmektedirler.

Literatiirde boyunda lokalize; posterior servikal liggende
ii¢, boyun anterior bolgesinde bir servikal dev lipom vakasi
bildirilmistir (4,5,6,7). Bu ¢alismada, diger anatomik lokalizas-
yonlarda sik¢a goriilmesine ragmen, yerlesimi itibari ile
anterior servikal liggende nadir gozlenen, dev boyutlara ulas-
mus bir servikal lipom olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

63 yasinda erkek hasta klinigimize boyun anterior servikal
iicgende 12 yildir mevcut olan ve yavag progresyon gosteren
agrisiz kitle sikayeti ile basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
anterior servikal liggende lokalize, tlizerindeki cilt dokusu
normal olarak izlenen, palpasyonda yumusak kivamli ve gevre
dokulara fiksasyon gostermeyen, 13x10 cm boyutlarinda kitle
lezyonu izlendi (Sekil 1). Cekilen bilgisayarli boyun tomogra-
fisinde anterior sevikal alan1 dolduran, septali, lipo-matoz kitle
izlendi (Sekil 2). Tomografide kitlenin karotid kilifa komsu
oldugu izlendi. Yapilan [IAB sonucu lipom ile uyumlu bildiri-
len hastaya total kitle eksizyonu uyguland: (Sekil 3-4). Ameli-
yatta insizyon cilt pililerine oturacak sekilde yaklasik 10cm
olarak yapildi. Cilt ve ciltalt1 gecildikten sonra iist sinirda
marjinal mandibular sinir tanindi. Ardindan yiizeyel olarak
izlenen kitlenin kapsiilii takip edilerek, kitle etraf dokulardan
kiint ve keskin olarak diseke edildi. Karotis kilif ile kitle ara-
sindaki yag doku planinda ¢alisilarak kitle kapsiilii bozulmadan
tek parca halinde ¢ikarildi. Postop takiplerinde sorun olmayan
hastanin patoloji sonucu “Lipom” olarak raporlandi.
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matiir yag dokusuna ¢ok benzerler. Basit bir yag birikiminden
lipomlar1 tek aywran, g¢evrelerindeki fibroz kapsiil varligidir
(8,9). Lipomlarin dev olarak siniflandirilmalari i¢in minimum
10cm genislikte olmalar1 veya 1000 gram iizerinde agirligt
olmast gereklidir (3). Bizim vakamizda lipomun boyutlart
13x10cm olarak 6lgiilmiistiir.

Sekil 2: Kitlenin tomografik goriiniimii.

Makroskopik olarak iyi sinirli, yuvarlak-oval sar1 renkli,
yumusak-lastik kivaminda kitleler olup kesit yiizeyleri sar1
renkli, yagli, lobiiler goriiniimliidiir. Histolojik olarak, fibroz
bir kapsiille ¢cevre bez dokusundan ayrilan, iyi sinirli, matiir
yag dokusu goriiniimiindedir. Ince

Bag dokusu septalart matiir yag hiicrelerini gruplara ayirir
ve lobiiler bir yap1 ortaya ¢ikar. Bag dokusu septalari i¢inde
kan damarlar1 bulunabilir. Seyrek olarak inflamatuar hiicreler
ve makrofajlar goriilebilir (13).
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Sekil 4: Total olarak eksize edilmis spesmen (13x10 cm)

Benign lipomatdz lezyonlar histopatolojik ozelliklerine
gore klasik lipomlar, fibrolipom, anjiolipom, infiltratif lipom,
pleomorfik lipom, intramiiskiiler lipom, hibernom, olarak
siniflanabilirler (10). Lipomlar soliter veya multipl olarak
izlenebilirler ve viicudun tiim lokalizasyonlarinda olusabilirler.
Biiytiklikleri degisiklik gosterebilir ve kozmetik sikayetler
disinda genellikle semptoma sebep olmazlar (11).

USG, Bilgisayarli tomografi (BT), Manyetik Rezo-
nans(MR) parotis kitlelerini degerlendirmede secilen yontem-
lerdir. BT de yag-hava yogunluklar1 veya T1 agirlikli MRG’de
parlak goriiniimleri ile tanmabilirler. Lipom ve liposarkomun
BT goriintiileme karakteristikleri ve diger yag dansiteli lezyon-
lardan (6rnegin; yagl infiltrasyon) ayirict tamisinin spesifik
olmasi tedaviyi kolaylastirir (12).

Fizik muayenede hassasiyet gostermeyen, lizerindeki cilt-
te degisiklik yaratmayan, lokalizasyonuna ve siiresine bagl
degisik boyutlarda olabilen, yumusak kivamda, uzun zamandan
beri olan ve yavas biiyiime hizina sahip mobil kitlelerdir.
Yavas biiylimeleri ve semptoma sebep olmamalart nedeniyle
hastalar tarafindan 6nemsenmeyen bu lipomat6z lezyonlar dev
boyutlara ulasabilirler. Tiim viicutta stk gdriilen mezensimal
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tiimorler olmalarina ragmen, servikal bdlgede nadiren lokalize
olurlar (4,5,6).

Dev lipomlar tanisal olarak benign ve malign hastaliklarla
ayiricl tanisi tedavi ve prognoz agisindan mutlaka yapilmali ve
hemangiom, epidermoid  kist, kas hernisi, yaygin
lipoblastomatozis gibi benign patolojiler yaninda, liposarkom,
malign fibr6z histiositom gibi malign patolojilerde g6z 6niinde
bulundurulmalidir (10).

Lipomlarm etyopatogenezi tam olarak ortaya konulmamis
olmakla birlikte genetik, endokrin ve travmatik faktorler en
¢ok kabul edilen nedenlerdir. Genetik olarak ozellikle 12.
kromozom translokasyon ve delesyonu ile lipom olusumu
arasinda korelasyon olabilecegi bildirilmektedir (7,14).

Subkutan dokudaki mezansimal Oncii hiicrelerin
(preadiposit) adipositlere diferansiasyonu sirasinda travmaya
ikincil inflamatuar mediatorlerin uyarilmasi, yag nekrozu ve
lokal biiyiime faktorlerinin salinimi suglanan diger faktor-
lerdir. Travma Oykiisii olmayan vakalarda, boynun hareketiyle

KAYNAKLAR

1. Yazcioglu AK, Akan H, Celebi M. Parotid Bezi Lipomu. Tamisal ve
Girisimsel Radyoloji. 2002; 8:203-205.

2. Zhong LP, Zhao SF, Chen GF, Ping FY. Ultrasonograp-
hicappearance of lipoma in the oral and maxillofacial region. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2004; 98: 738-40.

3. Sanchez M, Golomb F, Moy J, Potozkin JR. Giant lipoma. Case
report and review of the literature. Am J Acad Dermatol. 1993: 28;
266-270.

4. Copcu E, Sivrioglu N. Posterior cervical giant lipomas. Plast
Reconstr Surg. 2005: 115; 2156-2157.

5. Pinop Rivero V, Triniad Ruiz G, Pardo Romeno G. Cervical giant
lipoma. Clinical report of a case and differential diagnosis. An
Otorinolaryngol Ibero Am. 2005: 32; 345-351.

6. Silistreli OK, Durmus EU, Ulusal BG, Oztan Y, Gorgu M. What
should be the treatment modality in giant cutaneus lipomas?
Review of the literature and report of 4 cases. Br J Plast Surg.
2005: 394-398.

7. Yilmaz YF, Titiz A, Sahin C, Tezer MS, Unal A. Posterior
cervical giant lipomas KBB ve BBC Dergisi, 14 (1-2-3):87-89,
2006

8. Zhong LP, Zhao SF, Chen GF, Ping FY. Ultrasonographic
appearance of lipoma in the oral and maxillofacial region. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2004; 98:738-40.

Mehdiyev

olusan mikrotavmalarin lipom olusumuna yatkinlik olusturabi-
lecegini bildiren yayinlar da mevcuttur (15). Sunduguuz vaka-
da travma Oykdisii olmaksizin 12 yildir var olan ve yavas biiyii-
yen bir kitle sikayeti mevcuttu.

Temel tedavi sekli cerrahi eksizyon olan lipomlar, fonk-
siyonel veya kozmetik nedenlerle eksize edilebilirler ve total
rezeksiyonu takiben genellikle rekiirrens gostermezler. Biz de
olgumuza total eksiyon uyguladik.
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