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LIPOMATOZ TUMOR SERIMIziN DAGILIMI VE YENi TANIMLANAN LIPOMATOZ
TUMORLER *

Nil USTUNDAG, Sergiilen DERVISOGLU

Background and Design.- Lipomatous tumors make up the largest group of the mesenchymal tumors. In the
past ten years significant changes have been made on the classification of the lipomatous tumors. In this report,
we aimed to evaluate the histopathological and clinical aspects of lipomatous tumors diagnosed at our
department between 1988 and 1999 according to these changes.

Methods.- Lipomatous tumors diagnosed at Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine between 1988
and 1999, have been classified according to Enzinger and Weiss’ classification. The cases were evaluated by
age, sex, localization average diameter, largest diameter and multiplicity criteria.

Results.- Out of the 843 lipomatous tumors, 799 were benign and 44 were malignant. 630 cases were classified
as lipoma (75%), 83 cases as angiolipoma (10%), 52 cases as fibrolipoma (6%), 11 cases as infiltrating lipoma
(1,3%), 10 cases as spindle cell lipoma (1%), 2 cases as giant lipoma (0,2%), 2 cases as angiomyolipoma (0,2%),
3 cases as lipoblastoma (0,3%), 1 case as plemorphic lipoma (0,1%), 1 case as myxolipoma (0,1%), 1 case as
atypic lipoma (0,1%) and 1 case as myolipoma (0,1%). All groups showed correlation with the literature for the
criteria of age, sex, localization, average diameter, largest diameter and multiplicity. Number of cases of simple
lipomas with multiple location was similar with that of Enzinger’s series. The maximum diameter and infiltrative
margin in spindle cell lipomas, and maximum diameter in angiolipomas differed from the current literature.

Recently described entities were discussed.

Ustiindag N, Dervisoglu S. Recently described lipomatous tumors and our 11 year-experience on lipomatous

tumors. Cerrahpasa J Med 2003; 34: 119-126.

ipomatoz tlimorler en sik goriilen yu-

musak doku tiimorleridir. Basit li-

pomlar bunlarin i¢inde en sik goriile-

nidir. Enzinger’e gore lipomatoz tii-
morler benign ve malign olamak iizere iki
grupta incelenirler.' Her iki gruba gore lipoma-
toz timorlerin siniflamasi Tablo I’de gosteril-
mistir.

Lipomatdz tlimorlerin siniflamasinda son
yillarda belirgin degisiklikler olmustur. Yeni
lipom varyantlar1 tanimlanmistir. Angiolipom-
lar icinde selliiler angiolipom, spindle cell li-
pomlar i¢inde fibréz, nonfibréz, miksoid, angi-
omatdz alt gruplari, ayrica fibrohistiositik li-
pomlar yeni tanimlanan lipom tipleri arasinda-
dir. Subkutan yerlesimli iyi diferansiye liposar-
kom yerine “atipik lipom” tanim1 da terminolo-
jiye girmeye baslamistir."** Serimizde, yeni si-
niflamalar1 gézoniine alarak 11 yillik siirede
843 lipomatoz tanist almis olgularimizi benign
ve malign alt grublarina ayirarak cinsiyet, orta-
lama ¢ap, maksimum c¢ap, multipl olma 6zel-
liklerine gore degerlendirdik.

YONTEM VE GEREGLER

1988 ve 1999 yillarinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’n-
da tani alan lipomatoz tiimorler degerlendirmeye
alind1. Olgulara ait yas, cinsiyet, lokalizasyon, cap,
multipl olma &zellikleri biyopsi raporlarindan der-
lendi. Olgular Enzinger ve Weiss’in Lipomatoz tii-
morler siniflamasma gore smiflandirildi.’ Olgular
arasindan 100 basit lipom, 20 angiolipom, 10 spind-
le cell lipom, 1 myolipom, 1 pleomorfik lipom, 1
atipik lipom, 2 dev lipom, 1 miksolipom, 2 angio-
fibrolipom, 2 angiomyolipom, 11 infiltran lipom,
20 fibrolipom, 3 lipoblastom, 20 liposarkom rast
gele yontemle secildi. Bu olgular hazir hematoksi-
len eozin boyali kesitlerden tekrar degerlendirildi.
Bir myolipom, 2 angiofibrolipom, 2 angiomyoli-
pom, 5 infiltran lipom olgularina histokimyasal ola-
rak Mason-Trickrom, 10 SCL olgusuna toluidin
blue, Van Gieson uygulandi. Olgulara immunobhis-
tokimyasal boya uygulanmadi. Lokalizasyonlar alt
ekstremite, list ekstremite, bas-boyun, gévde olarak
ayrildi. En biiyliik makroskobik boyut, ¢ap olarak
alind1.

* Anahtar Kelimeler: Lipomattz timorler, yumusak doku; Key Words: Lipomatous tumors, soft tissue; Alindigi Tarih: 17 Kasim
2002; Uzm. Dr. Nil Ustiindag: Abant izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Konuralp-Diizce; Prof.
Dr. Sergiilen Dervisoglu: I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, istanbul; Yazisma Adresi (Address): Uzm. Dr. Nil
Ustiindag, Abant izzet Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, 81607, Konuralp, Diizce.
http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/online/2003v34/s3/033a1.pdf
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Degerlendirmede her gruba ait olgu sayisi, cin-
siyet dagilimi, ortalama ¢ap, en biiyiik ¢ap, multipl
olgu sayis1 genel literatiir bilgileriyle kargilagtirildi.

BULGULAR

1988-1999 yillan1 arasinda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali argivinde 843
lipomatéz timor tanist almig olgu gorildi.
Bunlarin 799’u (%95) benign, 44’1 (%5) ma-
lign olarak degerlendirildi. Benign lipomatdz
tiimorler alt gruplarma goére tanimlanmisglardir.
Bunlardan 630 olgu basit lipom (%75), 83 olgu
angiolipom (%10), 1 olgu myolipom (%0,1),
10 olgu spindle cell lipom (%1), 1 olgu pleo-
morfik lipom (%0,1), 2 olgu dev lipom (%0,2),
1 olgu atipik lipom (%0,1), 1 olgu miksolipom
(%0,1), 2 olgu angiofibrolipom (%0,2), 2 olgu
angiomyolipom (%0,2), 11 olgu infiltran lipom
(%1,3), 52 olgu fibrolipom (%6,1), 3 olgu lipo-
blastom tanis1 ald1 (%0,3). Tekrar degerlendiri-
len olgulardan mikroskobik inceleme sonucun-
da 5 basit lipom olgusunun damar komponenti
baskin olarak degerlendirilerek angiolipom ta-
nis;, 2 olguya fibrolipom tanist verildi. Iki
spindle cell lipom olgusunda miksoid kompo-
nent izlendi. Bu olgularin ortalama yas, ortala-
ma ¢ap, cinsiyet ve multipl olgu sayisina gore
dagilimi1 Tablo II’de, yerlesim yerlerine gore

Cilt (Say1) 34 (3)

dagilimi Tablo III’de gosterildi. Basit lipomlar
en sik govdede, angiolipomlar en sik {ist ekst-
remitede, infiltran timorler en sik bas ve bo-
yunda, fibrolipomlar alt ekstremite, govde,
bas-boyunda esit yerlesimli olarak izlendi.

Lipomatéz tiimorlerin 44t (%10) derin
yerlesimli olup liposarkom tanisi aldi. Bu olgu-
larin ortalama yas, ortalama cap, cinsiyet ve
multipl olgu sayisina gore dagilimi Tablo IV’-
de gosterildi. Liposarkomlar en sik alt ekstre-
mite yerlesimli olup yerlesim yerlerine gore
dagilimi Tablo I1I’de sunuldu.

TARTISMA

Lipomatdz tiimorler yumusak doku timor-
leri iginde en sik goriilen tiimor grubudur.'*?
Bizim serimizde de 2398 yumusak doku tiimo-
ri i¢inde 843 olgu (%35) ile en sik goriilen yu-
musgak doku tiimdr grubunu olusturmaktadir.
Benign yumusak doku tiimérleri i¢inde (1859
olgu) 799’u (%42) benign lipomatdz timor,
malign yumusak doku tiimorleri i¢inde (446
olgu) 44 olgu (%10) malign lipomatdz timor-
lerdir. Benign yumusak doku tiimérleri iginde
1. sirada, malign yumusak doku tiimérleri i¢in-
de 5. sirada yer almaktadir.

Tablo I. Lipomat6z timérlerin siniflamasi

Benign Lipomatéz Tiiméorler

Malign Lipomat6z Tiimérler

1- Lipom
2- Lipom Varyantlar1
- Angiolipom - Kondroid Lipom
- Myolipom - Spindle Cell Lipom
- Angiomyolipom - Pleomorfik Lipom
- Myelolipom - Benign Lipoblastom

1- lyi Diferansiye Liposarkom
2- Miksoid Liposarkom
3- Yuvarlak Hiicreli Liposarkom

4- Dediferansiye Liposarkom

3- Heterotopik Lipomlar (Neoplazmlar ve Hamartamatdz Lezyonlar)

- Angiomyolipom
- Intramuskuler veya intermuskuler Lipom
- Tendon Kiliflarinin Lipomu

- Noral Fibrolipom
- Lumbosakral Lipom

5- Pleomorfik Liposarkom

4- Matiir Yag Dokusunun Infiltratif ve Diffiiz Neoplastik veya Non

Neoplastik Proliferasyonlari
- Difiiz Lipomatozis
- Simetrik Lipmatozis

- Steroid Lipomatozis
- Neviis Lipomatozis

5- Hibernom
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Tablo II. Benign Lipomatéz Tiimorlerin Ozelliklerine Gore Dagilimi
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Olgu Ortalama  Erkek Kadin Ortalama Maksimum Multiple
Sayisi Yas Sayisi Sayis1  Cap (Cm)  Cap (Cm) _ Olgular
Lipomlar 630 43,9 307 323 6 40 51
A Tipik Lipom | 61 0 1 3,8 3,8 0
Dev Lipom 2 57,5 2 0 40 40 0
Angiolipomlar 83 38 51 32 2,46 9 24
Angiofibrolipom 2 30 1 1 1,25 1,5 1
Angiomyolipom 2 47,5 0 2 3,75 4 0
Infiltran Lipomlar 11 48,3 5 6 15 48,06 0
Spindle Cell Lipomlar 10 57,7 8 2 7,05 21 0
Fibrolipomlar 52 43,7 33 17 3,7 10 1
Miyolipom 1 41 1 0 5 5 0
Benign Lipoblastom 3 1,25 1 2 2,5 4,25 0
Pleomorfik Lipom 1 62 1 0 4.5 4.5 0
Miksolipom 1 45 1 0 2,5 2,5 0
Tablo llll. Lipomat6z Tiimorlerin Yerlesim Yerlerine Gore Dagilimi
Benign Lipomatoz Tiimorler Ust Ekstremite  Alt Ekstremite Govde Bas-Boyun
A- Lipom 176 (%28) 100 (%16) 234 (%37) 120 (%19)
B- Angiolipom 42 (%50) 11 (%]13) 17 (%21) 13 (%]16)
C- Spindle Cell Lipom 2 (%14) - 4 (%43) 4 (%43)
D- Infiltran Lipom 1 (%16) 2 (%22) 3 (%29) 5 (%33)
E- Fibrolipom 7 (%16) 15 (%28) 15 (28) 5 (%28)
Malign Lipomatoz Timdrler 4 (%10) 28 (%64) 9 (%20) 3 (%6)

Tablo IV. Malign Lipomatéz Tiimorlerin Ozelliklerine Gére Dagilimi

Linosarkomlar Olgu Ortalama  Erkek Kadin  Ortalama Maksimum Multiple
P Sayisi Yas Sayisi Sayisti Cap(Cm) Cap(Cm) Olgular
Iyi diferansiye liposarkom 11 53,8 6 5 8,2 17 2
Mlksmd/yuvarlak hiicreli 29 464 19 10 ] 28 )
liposarkom
Dediferansiye liposarkom 2 65 2 0 5 7 0
Pleomorfik liposarkom 2 54,8 2 0 5,6 8 0
Ortalama degerler 44 54,8 29 15 6,7 28 4
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Klinikte basit bir lipom olarak diisiiniilerek
cikarilan benign lipomatdz tiimérler grubunda
biz patologlar1 iyi diferansiye liposarkomla
ayirici tanida zorlayan spindle cell lipom, pleo-
morfik lipom, intramuskuler lipom, myolipom
gibi alt gruplar oldugu hatirlanmahidir. Yine
miksoid komponenti baskin spindle cell lipom-
larin ve miksolipomlarin, miksoid liposarkom-
la ayrici tanilan giigliik ¢ikarabilir. Benign li-
pomatoz tiimorler grubundan alt gruplar da ay-
rica kendi aralarinda baskin komponentine go-
re smiflandirilmaya baglanmistir.

Serimizde 799 benign lipomatdz timor go-
riildi. Lipom tanis1 alan olgularimizin yas or-
talamas1 44, kadin erkek orani esit olarak sap-
tandi. Multipl lipom sayimiz 51°di. Yerlesim
yerlerine gore en sik govde yerlesimli olarak
izlendi. Basit lipomlar benign ve malign yumu-
sak doku tlimorleri arasinda en sik goriileni-
dir."*” Basit lipomlar genel literatiirde siklikla
subkutan doku yerlesimli olup, 30 yasin iize-
rinde, kadin ve erkekte esit oranda goriiliirler.
Multipl olgu sayis1 Fletcher’in serisinde %2-3,
Enzinger’in serisinde %5-8 olarak bildirilmis-
tir.'”* Anatomik olarak en sik gégiis ve proksi-
mal ekstremiteler daha nadir olarak el ve ayak-
larda yerlesimlilerdir. Cogunlukla soliter, ya-
vas biiyliyen, yumusak agrisiz lezyonlardir.
Makroskobik olarak iyi sinirli, ince kapsiilli,
lobule lezyonlardir. Caplar1 10 cm’e kadar ¢i-
kabilir."** Serimizdeki lipomlarda multip] olgu
orani %6,6, en bilyiik ¢cap 40 cm. olarak bu-
lundu. Diger bulgularimizin oram literatiir bil-
gileriyle uyum gostermekteydi. Multipl lipom
tanist alan olgularda herediter gecis 1/3 olguda
bildirilmistir.'* Bizim olgularimizda bu oran
klinik bilgi eksikligi nedeniyle arastirilamamis-
tir.

Lipom varyantlarindan angiolipom tanis1 a-
lan olgu sayimiz 83, bu olgularda ortalama yas
38, kadm-erkek orani 1/1,5, ortalama cap 2,5
cm, en biiylik ¢cap 9 cm olup, multipl olgu sayi-
st 24 idi. En sik iist ekstremite (%50) yerlesimi
goriildi. Genel literatiirde angiolipomlar 2
cm’den kiigiik, agrili lezyonlar olarak tarif
edilmislerdir. Genellikle geng eriskinlerde, 6n
kol, gogiis ve iist ekstremitede goriiliirler. Ol-
gularin %350’si multipl olarak bildirilmistir."*’
Bizde bu oran yaklagik %30°dur. Son yillarda

Cilt (Say1) 34 (3)

angiolipomlarin bir varyant1 olarak selliiler an-
giolipomlar tanmimlanmistir. Selliiler angioli-
pomlar kapsiillii, intravaskiiler trombiis ve sep-
tasyon igeren lezyonlardir. Mikroskobik olarak
damar komponentin %95-99 arasinda degistigi
bildirilmistir. Bu olgularin Kaposi sarkomu,
spindle cell lipom ve angiosarkom ile ayirici
tanis1 yapilmasi gerekebilir.*” Serimizde sellii-

ler angiolipom olgusu goriilmedi.

Serimizde bir olgu myolipom tanis1 aldi. Bu
olgu 41 yasinda erkek hastada govde yerle-
simli, 5,5 cm ¢apinda bir lezyondu. Enzinger
ve Weiss’in yaptig1 dokuz olguluk myolipom
calismasinda olgular 28-73 yaslar1 arasinda,
lezyonlar subkutan, rektus kasi, intraabdomi-
nal, inguinal, retroperiton yerlesimli, caplar
3,5-26 cm. arasinda, ¢ogu kapsiillii olarak bil-
dirmislerdir.® Myolipomlar yiizeyel yerlesimli
iseler tanida genellikle sorun ¢ikarmazlar. Fa-
kat derin yerlesimli iseler iyi diferansiye lipo-
sarlg(gm ile ayiric1 tanilarinin yapilmasi gere-
kir."”

Olgularimizdan 10’u spindle cell lipom ta-
nis1 aldi. Bu olgularin ortalama yas1 58, kadin-
erkek orani: 1/4, ortalama ¢ap 7,1 cm, en bii-
yiik ¢cap 21 cm, en sik yerlesim yeri bas-boyun
(%43) idi. Spindle cell lipomlar en sik sirtta,
boyunda ve omuzda yerlesimlidirler. Nadir
olarak oral kavite, orbita, genital trakt, hipofa-
renks, palatin tonsil, yanak, perianal lokalizas-
yon da bildirilmistir."** Bizim olgularimizda
en bilyiik ¢ap 21 cm olup genel literatiir bilgi-
lerine gore biiylik bulundu. Ayrica lezyonlari-
mizin ¢ogu kapsiillii degil infiltratif sinirh idi.
Son yillarda spindle cell lipomlarin kendi igle-
rinde varyantlar1 tanimlanmistir. Bunlar fibroz,
nonfibrdz, miksoid ve angiomatdzdiir. Biz iki
olgumuzda miksoid komponent izledik. Spind-
le cell lipomlar baskin komponentlerine gore
ayirict tanida giicliik ¢ikarabilirler. Miksoid
varyantlart miksoma, miksoid liposarkom ile,
fibroz varyantlar1 fibrosarkom ile, kollojenize
alanlardaki igsi hiicrelerde benign lezyonlardan

norofibrom ve fibréz histiositomla Kkarisabi-
i 1011

Serimizde bir pleomorfik lipom olgusu yer
almaktadir. Bu olgu 62 yasinda erkek hasta
olup, bas yerlesimli, 4,5 cm ¢apinda kitle izlen-
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di. Pleomorfik lipomlar ve spindle cell lipom-
lar birbirlerine benzer antitelerdir. Pleomorfik
lipomlar ayirict tanida giicliik yaratan lezyon-
lardir. Tiimorler bazen spindle cell lipom ile
pleomorfik lipom arasinda gegis gosterebilir-
ler."! Pleomorfik lipomla spindle cell lipomun
ayirici tanisint klinik olarak yapilamamaktadir.
Pleomorfik lipom daha az siklikla goriiliir.
Bunlarda histolojik olarak acayip goriiniislii,
hiperkromatik, dev hiicreler (floret benzeri
hiicreler) vardir. Elektron mikroskobik olarak
da bu iki timor benzer 6zellikler tagimaktadir.
Bu tiimorlerin prelipoblastik mezenkimal hiic-
relerden kaynaklandig: belirtilmistir. Bazi1 arag-
tirmacilar pleomorfik lipomla-spindle cell lipo-
mu ayni1 grup i¢inde degerlendirmistir. Bazilar1
da pleomorfik lipomu spindle cell lipomun
hiicresel degisikliklerinin baskin, degeneratif
degisiklikler igeren formu oldugunu disiin-
miislerdir. Pleomorfik lipomlar sklerozan lipo-
sarkom gibi iyi diferansiye bir liposarkomla da
karisabilir. Yine miksoid malign fibroz histio-
sitom ile ayirici tam gerektirebilir.' "'

Serimizde 11 olgu infiltran lipom (intra-
muskuler lipom) tanisi aldi. Bunlarin ortalama
yas1 48, kadm-erkek orami1 5/6, ortalama cap
8.1 cm, maksimum ¢ap 15 cm, en sik bag-bo-
yun (%33) ve govde (%33) yerlesimli idi. In-
filtran lipomlar siklikla derinde ekstremitelerin
biiylik kaslar1 arasinda yerlesimlidir. Yiiz yer-
lesimi de bildirilmistir."* Caplar1 degisken olup
20 cm ve iizerinde olabilirler. Bizim bulgulari-
miz genel literatiir bulgulariyla uyumlu bulun-
du. Infiltran lipomlar derin yerlesimli olduklar
icin liposarkomlarla karisabilirler.'*’

Serimizde 52 olgu fibrolipom tanisi aldi.
Bunlarin ortalama yas1 44, kadm-erkek orani
1/2, ortalama ¢ap 3,7 cm, en biiyiik cap 10 cm,
multipl olgu sayis1 1 idi. Olgularimiz en sik
bas-boyun (%29) ve alt ekstremite (%29) yer-
lesimli olarak izlendi. Literatiirde ¢ok sayida
olguda noral fibrolipom bildirilmistir. Bunlari
hamartom olarak isimlendirenlerde olmustur."
Ayakta yerlesimli masif bir fibrolipom olgusu
bildirilmistir."

Serimizde iki olgu angiofibrolipom tanisi
aldi. Bu olgularin ortalama yaglar1 30, birisi
kadin, digeri erkekti. Ortalama cap 1,5 cm,
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bunlardan birisi multipldi. Her iki olguda ba-
cak yerlesimliydi. Angiofibrolipomlar literatiir-
de nadir olarak bildirilmislerdir. Bunlarda li-
pomlarin nadir goriilen bir histolojik varyanti-
dir. Ayrica yumusak doku haricinde tonsil ve
midede bildirilmistir."**'¢

Serimizde iki olgu angiomyolipom tanisi al-
di. Bunlarin ortalama yas1 48 olup her ikisi de
kadindi. Ortalama c¢ap 3,8 cm, biiyiik olanin
cap 4 cm’di. Kol ve govde yerlesimliydiler.
Kutandz angiomyolipomlar literatiirde renal
angiomyolipomlara gore nadir olarak bildiril-
migstir. Literatiirde dermal bir angiomyolipom
olgusunda pleomorfik degisiklikler tanimlan-
mustir.'” Yine literatiirde iki olguda immunhis-
tokimyasal olarak renal angiomyolipom ile
benzerlige bakilmis, HMB-45 ile bunlarda ne-
gatiflik saptanmugtir.'®"

Serimizde ii¢ olgu lipoblastom tanisi aldi.
Bunlarin ortalama yaslar 1, ikisi kiz, ikisi er-
kekti. Ortalama ¢aplar1 2,5 cm, en biiyiik capi
4,3 cm, yerlesim yerleri, bas, kol, bacakti. Li-
poblastomlar 3 yasindan once erkeklerde sik
olarak goriiliirler. Genellikle yiizeyel, iyi sinir-
l1, yavas biiyliyen kitlelerdir. Ortalama 5 cm
capindadirlar. Miksoid stromalarinin olmasi ve
burada lipoblastlarin olmasi miksoid liposar-
komla karismasma neden olabilir. Fakat atipi
gostermezler. Lipoblastomlar ¢ocukluk c¢agr tii-
morleri olduklari i¢in ayirici tanida zorluk ¢i-
kartmazlar. Ancak literatiirde nadir de olsa ¢o-
cuklarda liposarkom bildirildiginden ayiric1 ta-
nida akilda tutulmalidir. Lipoblastomlarda
8ql11-13. kromozomda anormallik goriilmiis-
tﬁr.ZOBu da bize ayiric1 tanida yardimei olabi-
lir.

Serimizde bir olgu miksolipom tanis1 aldi.
Bu olgu 45 yasinda erkek hasta olup, kolunda
2,5 cm ¢apinda kitlesi vardi. Nadir goriilen bir
olgu oldugu i¢in literatiirde az sayida bildiril-
migstir. Servikomediastinal, spermatik kord, a-
yak yerlesimli birka¢ olgu bildirilmistir.*'*
Miksolipomlar mukoid madde igerdikleri i¢in
ayiric1 tanilarin1 miksoma ve miksoid liposar-
kom ile yapmak gerekebilir. Miksomada mik-
soid alanlar ile yag dokusu arasinda gecis zonu
vardir. Miksoid liposarkomda ise pleksiform
kapiller ag ve lipoblastlar vardir.'***
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Nadir goriilen benign lipomatéz tiimdrler
bizim olgularimiz arasinda izlenmedi. Bunlar,
kondroid lipom, myelolipom, fibrohistiositik
lipomlardir.*** Kondroid lipomlar daha gok
kadinlarda subkutan veya derin yerlesimli ola-
rak goriiliirler. Matiir yag dokusu alanlarn i¢in-
de kartilaj diferansiasyonu goriiliir. Kolaylikla
miksoid liposarkom ya da iskelet dis1 miksoid
kondrosarkomla karisabilirler.*® Myelolipomlar
matiir yag doku ve kemik iligi hiicrelerinden
olusur. Siklikla adrenal glandda ve 40 yasin
tizerinde goriillirler. Yumusak dokuda pelvik
bolgede siktir."” Fibrohistiositik lipomlar yeni
tanimlanan bir gruptur. Tipik olarak orta yasl
erkeklerde gogiiste subkutan olarak yerlesimli-
dir. Kollajenoz bir stromada storiform patern
yapan igsi hiicreli komponentin i¢inde seyrek
inflamatuar hiicreler izlenir.”’

Liposarkomlar derin yerlesimli yumusak
doku tiimorleri i¢inde olmasina ragmen iyi di-
feransiye liposarkomlarin yiizeyel formlar1 ati-
pik lipom olarak adlandirildigi i¢in bu antite
ayirict tani i¢inde yer almaktadir. Serimizde 1
olgu atipik lipom tanis1 aldi. Bu olgu 61 yasin-
da kadin hasta olup, 3,5 cm’lik kitlesinin yerle-
sim yeri bildirilmemistir. Evans ve arkadaglari
iyi diferansiye liposarkomu atipik lipomatdz
timor olarak adlandirmuslardir.®® Bu tiimériin
metastaz yapmadig1 yalmz lokal niiksler gos-
terdigi bildirilmistir. Evans ve arkadaglariin
caligmalarinda 30 olgu grade I lipojenik lipo-
sarkom olarak degerlendirilmistir. Su kriterlere
deginilmistir:

1- Atipik niikleusa sahip hiicreler,

2- Hiicrelerin morfolojisi,

3- Miksoid ve fibréz doku orani,

4- Mitoz,

5- Cizgili kas infiltrasyonu.

Bu olgular yerlesim yeri, stiresi, eslik eden
durumlar, makroskobik 06zellikler, ortalama
cap, mikroskobik oOzelliklerine gore degerlen-
dirilmigtir. Bu 6zelliklere gore atipik lipomlar
boyun ve govdede, atipik intramuskuler lipom-
lar en sik bacak yerlesimlidir. Lezyonlarin sii-
resi birka¢ haftadan iki yila kadar devam et-
mektedir. Bu neoplazmlar1 lipomlar ve intra-
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muskuler lipomlardan ayiran &zellikler atipik
niikleuslarin olmasidir. Atipik lipomlar ve int-
ramuskuler atipik lipomlar benign davranig
gosterirler, niiks orani yiiksektir.>%*!2

Serimizde 44 olgu liposarkom tanisi aldu.
Bunlarin ortalama yaslar 59, kadin-erkek orani
1/2, ortalama ¢aplar1 6,7 cm, en biiyiik cap1 28
cm, multipl olgu sayis1 4 idi. Yerlesim yerleri-
ne gore dagilim sikligi, alt ekstremite (%64),
govde (%20), tist ekstremite (%10), bas- boyun
(%6)idi. Bu bulgular genel literatiir bilgileriyle
uyumlu bulundu. Dei Tos ve ark.”® yaptig1 bir
calismada 7 kutanoz liposarkom bildirilmistir.
Bunlarin ikisi atipik lipomatoz tiimoér, 1’1 mik-
soid liposarkom, 4’ii pleomorfik liposarkom ta-
nis1 almigtir. Kadin-erkek orani 3/4, ortalama
yas 72 olup dort olgu bas yerlesimlidir. Takipte
2 olguda lokal rekiirrens bildirilmistir. Uzak
metastaz ve 6liim bildirilmemistir.

Serimizde basit lipomlarda multipl olgu sa-
yimmiz 51(%6.6) ile Enzinger’in serisine daha
yakin bulundu. Ayrica en biiyiik ¢ap 40 cm ile
genel literatiir bilgilerinden oldukga biiyiik bu-
lundu. Angiolipomlarda ortalama ¢ap 2.5 cm
ile genel literatiir bulgularindan 0.5 cm daha
biiylik oldugu goriildii. Spindle cell lipomlarda
en biiylik ¢ap 21cm’di. Makroskobik olarak da
olgularimizin ¢ogunun kapsiillii degil infiltratif
sinirlt olmast genel literatiir bulgularindan
farkli olarak degerlendirildi. Diger bulgulari-
miz genel literatiir bulgulartyla uyumlu bulun-
du. Bu farkli bulunan degerlerin toplumsal
ozelliklerden kaynaklandig1 diigiiniildii. Klinik
olarak {izerinde fazla durulmayan lipomatoz
timorlerde farkli alt gruplarin oldugunu gor-
diik. Bu siniflama genellikle baskin komponen-
tine gore yapilmistir. Baskin komponente gore
biz patologlar1 ayirici tanida zorlayan lezyonlar
cikabilir. Klinisyenler tarafindan basit bir li-
pom olarak degerlendirilen lezyonlarda tam
acisindan giicliik ¢ikabilecegi gbz Oniinde bu-
lundurulmalidir.

OZET

Lipomatdz timdrler mezenkimal tiimorlerin
en yaygin grubudur. Son yillarda lipomatdz tii-
morlerin siniflamasinda belirgin degisiklikler



Temmuz-Eylil 2003

olmustur. Calismamizda on bir yillik lipomatdz
timor serimizi baz1 klinik ve morfolojik 6zel-
likleriyle degerlendirip, bulgularimizi diger se-
rilerle karsilastirmay1 ve ayirici tani kriterlerini
yeni literatiir bilgileriyle tartigmay1 amacladik.

1988-1999 yillant arasinda Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’nda tan1 almig
lipomatdz tiimorler Enzinger ve Weiss’in sinif-
lamasma gore siniflandirildi. Olgular yas, cin-
siyet, yerlesim yeri, ortalama ¢ap, en biiyiik
cap, multipl olma 6zelliklerine gdére degerlen-
dirildi.

Serimizde 843 lipomatdz tiimér saptandi.
Bunlarin 799°u benign, 44’1 maligndi. Benign
tiimorlerde 630 olgu lipom (%75), 83 olgu an-
giolipom (%10), 52 olgu fibrolipom (%6), 11
olgu infiltran lipom (%1,3), 10 olgu spindle
cell lipom (%]1), 2 olgu dev lipom (%0,2), 2 ol-
gu angiofibrolipom (%0,2), 2 olgu angiomyoli-
pom (%0,2), 3 olgu lipoblastom (%0,3) 1 olgu
pleomorfik lipom (%0,1), 1 olgu miksolipom
(%0,01), 1 olgu atipik lipom (%0,1), 1 olgu
myolipom (%0,01) olarak siniflandirildi. Olgu-
larimiz kendi gruplarina gore yas, cinsiyet, yer-
lesim yeri, ortalama ¢ap, maksimum ¢ap, mul-
tipl olma o6zelliklerine gore diger serilerle kar-
silastirildi. Basit lipomlarda multipl olgu sayi-
miz Enzinger’in serisine yakin bulundu. Bu
grupta en biiyiikk ¢cap 40 cm ile genel literatiir
bulgularindan biiyiik bulundu. Spindle cell li-
pomlarda en biiyiik cap ve infiltratif sinir, angi-
olipomlarda en biiylik ¢ap genel literatiir bul-
gularindan farkli olarak degerlendirildi. Yeni
tanimlanan lipomatdz tlimorler literatiir bilgile-
riyle sunuldu.
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