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Ozet Abstract

Lipom viicudun her yerinde goriilebilir, ancak diyafram
lokalizasyonu ¢ok nadirdir. Genellikle semptom
vermezler, hasta sikayetleri nonspesifik olup siklikla
rastlantisal olarak saptanirlar. Siklikla diyaframin
posterolateral kisminda goriiliir ve solda iki kat daha
fazla  goriilir. Biz  burada tarama  amach
torakoabdominal bilgisayarli tomografi (BT) ¢cekiminde
rastlantisal saptanan sag diyafram yerlesimli lipom
olgusunu sunmay1 amacladik.

Anahtar Kkelimeler: Diyafram yerlesimli lipom,
Torakoabdominal bilgisayarli tomografi Posterolateral

Lipoma can be observed throughout the body,
however diaphragmatic localization is very rare.
Diaphragmatic lipomas are usually asymptomatic and
diagnosed incidentally with non-specific patient
complaints. They are often localized at the
posterolateral portion of the diapragm and two times
more likely to be seen on the left side. Hereby, we
present a case of incidentally diagnosed right-sided
diapragmatic lipoma during a thoraco-abdominal
computed tomography (CT) scan.

Keywords: Diapragmatic lipoma, thoraco-
abdominal computed tomography posterolateral

Giris

Tiim yumusak doku tiimérlerinin yaklasik yarisini lipomlar olusturmakla birlikte diyafram lokalizasyonu nadirdir
! Genellikle semptom vermezler, hasta sikayetleri nonspesifik olup siklikla rastlantisal olarak saptanirlar. Lipom
diyaframin en sik goriilen iyi huylu tiimorii olmasina ragmen literatiirde az sayida vaka bulunmaktadir.

Olgu Sunumu

Altmig dort yasindaki erkek hastamizda, mesane tiimorii nedeniyle yapilan rutin takibi sirasinda cekilen toraks
bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde sag diyafram krusunda posterolateralde yag dansitesinde (-110
Hounsfield units=HU) 5x8 mm boyutlu iyi sinirli lezyon saptandi. Diyafram krusunun devamlili§i bozulmamaisti
ve diyafram kasi intakt goriiniimdeydi. Ince kesit aksiyel BT ve koronal multiplanar reformat (MPR) BT
goriintiilerde, icerigindeki yag dansitesi ve en sik goriilen benign diyafram tiimorii olmasi nedeniyle, sag diyafram
krusunda lipom tanis1 diisiiniildii (Sekil 1,2). Hastanin asemptomatik olmasi nedeniyle cerrahi rezeksiyon
diisiiniilmedi, takip karar1 alind1.
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Sekil 1 : Axial torakoabdominal BT goriintiisii.Sag diyafram krusunda posterolateral yerlesimli yag dansitesinde
(-110 HU) iyi stirli homojen lezyon
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Sekil 2 : Koronal MPR BT goriintiisii. Sag diyafram krusunda posterolateral yerlesimli,yag dansitesinde ( -110
HU) iyi sinirli homojen lezyon

Tartisma ve Sonug

Diyaframin benign tiimorleri cok nadir olup lipomlar yaklagik %35’ini olusturur Tk diyafram yerlesimli lipom
olgusu 1886’da Clark tarafindan otopside rapor edilmistir >. Lipomlar siklikla yetiskin obez hastalarda goriilen
kapsiillii, yumusak ve yag iceren kitlelerdir :,

Diyafram yerlesimli lipom, kadin ve erkeklerde esit siklikta ve genellikle 4 ve 5. dekadlarda goriiliir. Genellikle
diyaframun posterolateral kisminda ve solda 2 kat daha fazla goriiliir °. Siklikla Bochdalek herni lokalizasyonuna
yerlesirler ve nadiren bilateral gbzlenirler M Biiyiik bir kismi semptom vermezler, hasta sikayetleri nonspesifik
olup siklikla insidental olarak saptanirlar.

Williams ve Parsons ° diyafram lipomlarin1 anatomik lokalizasyonuna gore 2 gruba ayirmuslardir. 1. Intratorasik
lipomlar (tlimiiyle toraks kafesi icerisinde yer alanlar), 2. Sandglass torasik lipomlar (hem intratorasik hem
extratorasik yerlesimi bulunanlar). Servikomediastinal lipom ve transmural lipom olarak da 2 alt grubu
bulunmaktadir. Sandglass torasik lipomlar sag§ Morgagni forameni, vena kaval hiatus ve sol lumbokostal
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trigondan koken alir. Bu 3 bolge diyaframin en gii¢siiz noktalaridir.
Bu siniflamaya gore bizim olgumuz intratorasik yerlesimli lipom olgusudur.

Teshiste radyolojik inceleme ¢ok onemlidir. Rontgende diyafram kruslarinin degerlendirilmesi kisitli oldugundan
rutin torakoabdominal bilgisayarli tomografi (BT) tercih edilmesi gereken yontemdir.

BT’de su 0 Hounsfield units (HU) ve hava -1000 HU o6l¢iilmektedir.Yag dokusu —80 ile =130 HU arasinda
olciiliir °. Bizim vakamzda lezyonun dansitesini -110 HU degerinde 6lctiik. BT, homojen yag dokusu iceren
lezyonlar1 saptamadaki yiiksek spesifitesi nedeniyle lipom tanisinda gold standart tan1 yontemidir 7

Diyafram lipomlar1 hernilerle 6zellikle Bochdalek hernisi ile icerigindeki yag dokusu nedeniyle karistirilabilir.
Diyafram lipomunun Bochdalek hernisinden ayirt edilmesi, diyafram goriintiilemesinde en onemli zorluklardan
biridir. BT’de herni icin 4 karakteristik bulgu tanimlanmigtir ¥ Bochdalek hernisi diyafragmin torasik yiiziine
bitisik yuvarlak-oval sekilli kitleler olup —130 ile —120 HU dansite degerlerine sahiptirler. Hemidiyaframin
posteromedialine yerlesirler. Diyaframin muskiiler parcasinda V-geklinde defektif goriinim olustururlar.
Diyafram defekti supradiyaframatik ve subdiyaframatik alana dogru devam eder. Diyafram kasi, herni nedeniyle
kesintili iken lipomda intakt olarak izlenir. Diyaframin kaudalde devamliligi lipomun retroperitoneal yag
dokusundan ayirt edilmesini saglar Bizim vakamizda lezyonun posterolateral yerlesimli olmasi ve diyaframin
devamli olmasi nedeniyle herni diisiinmedik.

Ayirict tanida diigliniilmesi gereken diger bir lezyon liposarkomdur. Malign tiimér olan liposarkomda plevral
efiizyon varligi, lipomdan ayirdedilmesinde kullanilan temel faktr olarak kabul edilmektedir °. Bununla birlikte
kesin tani igin rezeksiyon ve histopatolojik tani gereklidir. Bizim hastamizda plevral efiizyonun yoklugu,
lezyonun homojen yag dansitesinde olmasi ve hastanin asemptomatik olmasi nedeniyle liposarkom diigiiniilmedi.

Asemptomatik lipomun tedavisi hakkinda kesin goriis birligi yoktur. Baz1 yazarlar radyolojik takibi Onerirken 4
bazi1 yazarlar liposarkom gelisim riski nedeniyle cerrahi tedaviyi Onerirler 3919 Bizim hastamiz asemptomatik
oldugundan takip onerdik.

Sonug olarak, lipom tiim diyafram tiimorlerinin en sik goriilen tipidir.Goriintiilemede BT inceleme, esas olup yag
dansitesini saptamadaki yiiksek spesifitesi nedeniyle lipom tanisinda gold standart tan1 yontemidir. Ayirici tanisi
oncelikle diyafram hernisi ile yapilmalidir. Kesin histopatolojik tani i¢in cerrahi rezeksiyon gereklidir.
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