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Ozet

Lipomlar, matiir yag dokusu igeren, yavas biiyiiyen iyi
huylu mezenkimal tiimoérlerdir. Yag dokusunun oldugu
herhangi bir yerde goriilebilirler . Sirt, omuz ve boyun
bolgesinde daha sik ortaya cikarlar. Klinikte caplar
birka¢ santimetre olmakla beraber ¢ok biiyiik boyutlara
da ulagabilen, genellikle yavas biiyiiyen, asemptomatik
ve agrisiz bir kitle olarak goriiliirler. Tedavisinde total
cerrahi eksizyon, liposaction ve lokal steroid
enjeksiyonu bildirilmistir. Burada, son 1 yilda sol
memede yavas yavas olusan biiyiime ve sekil bozuklugu
yakinmalariyla bagvuran ve yapilan tetkikler sonucunda
meme posteriorunda , intermiiskiiler yerlesimli dev
lipom saptanarak total eksizyon yapilan olguyu sunmay1
amacladik.

Anahtar kelimeler: Dev [lipom, meme asimetrisi,
intermiiskiiler lipom
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Abstract

Lipomas are benign mesenchymal tumors composed
of mature fatty tissues.They can be seen in any
location where fat is normally present. They occur
more often in the neck, shoulder and back. Generally,
they present with slowly growing, asymptomatic,
painless masses as well as their diameters can vary
between a few centimeters to giant sizes. Total
surgical excision, liposuction and local steroid
injection are reported for treatment. In this case, we
aimed to report a female patient with a giant
intramuscular lipoma localized in her left breast
posteriorly that progressed slowly and caused
deformity during a course of a year. The patient was
treated by a total excision of the lipoma.
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Lipomlar, matiir yag dokusu iceren, yavas biiyiiyen iyi huylu mezenkimal tiimorlerdir. Yag dokusunun oldugu
herhangi bir yerde goriilebilirler . Sirt, omuz ve boyun bélgesinde daha sik ortaya gikarlar. Klinikte ¢aplar birkag
santimetre olmakla beraber ¢ok biiyiik boyutlara da ulasabilen genellikle yavag biiyiiyen, asemptomatik agrisiz
bir kitle olarak goriiliirler %, Tedavisinde total cerrahi eksizyon, liposuction ve lokal steroid enjeksiyonu
bildirilmistir °.

Burada, son bir yilda sol memede yavas yavas olusan biilyiime ve sekil bozuklugu yakinmalariyla bagvuran ve
yapilan tetkikler sonucunda; meme posteriorunda, intermiiskiiler yerlesimli dev lipom saptanarak, total eksizyon
yapilan olguyu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Sol memede sekil buzuklugu yakinmasi olan 62 yasinda kadin hasta Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim
Aragtirma Hastanesi genel cerrahi poliklinigine bagvurdu. Son bir yilda sol memesinin yavag yavas sag memesine
oranla biliylimeye bagladigini, son zamanlarda digsaridan bakildifinda farkedilebildigini ve sosyal agidan
rahatsizlik duydugunu, ara ara agrilar hissettigini belirtti. Ozgecmisinde ailesinde over, endometrium ve meme
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kanseri Oykiisii yoktu. Yaklagik on yildir adet gormiiyordu, iic dofum yaptig1 ve cocuklarimi birer yil kadar
emzirdigi, hormon replasman tedavisi ve oral kontraseptif tedavi kullanmadig1 6grenildi. Hastada travma, meme
operasyonu ve biyopsisi Oykiisii yoktu. Daha dnce meme ile ilgili hi¢ kontrole gitmedigi, muayene edilmedigi
Ogrenildi. Hastanin ek hastalifi yoktu. Yapilan fizik muayenesinde sol meme {ist dis kadranda retroareolar
alandan aksiller kuyruga dek uzanan, memede asimetri olusturan, mobil , yumusak kivamli, diizgiin sinirli, derin
yerlesimli yaklasik 10x15 cm’lik palpabl kitlesel lezyon mevcuttu. Sag meme, sag ve sol aksillada palpabl lezyon
yoktu. Hastanin mamografisinde sol memede gogiis duvari komsulugunda 14x8,5 cm boyutlarinda, yag
dansitelerinde, periferi dens nodiiler lezyon rastlandi. Sag meme ve her iki aksillada patoloji saptanmadi.
Mamografide, TIP C meme paterni, BIRADS 0 oldugu ve ultrasonografi sonuglar1 ile korelasyonun uygun
oldugu seklinde raporland1 (Sekil 1A ve B).

Sekil 1A : Sol meme CC mamografi
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Sekil 1B : Sol meme mlo mamografi

Hastanin meme ultrasonografisi “sol meme dis kadranda 15x11 cm, diizgiin smirh, kapsiillii, yag dokusu
ekojenitesinde nodiiler lezyon (kas i¢i lipom ?), sag meme ve her iki aksillada patoloji saptanmadi” seklinde
raporlandi. Yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde piir yag doku geleni olmasi iizerine lipom oldugu teyit
edildi, patolojik incelemeye gerek duyulmadi.

Hastaya anestezi hazirligi yapilarak 17.02.2017 tarihinde hasta genel anestezi altinda ameliyata alindi.
Operasyonda sol meme iist dig kadranda areolaya paralel yapilan insizyonla meme parankimi gecildi ve
pektoralis major kasina ulasildi. Pektoralis major, kas liflerine paralel olacak sekilde diseke edildi. Yaklagik
15x10 cm’lik diizgiin sinirh lipom ile uyumlu kitlesel lezyonun pektoralis major ve mindr kaslari arasinda
yerlestigi goriildii. Kiint ve keskin diseksiyonla kitle total olarak eksize edildi. Kanama kontroliinii takiben
operasyona son verildi (Sekil 2 A,B, ve D).
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Sekil 2A : Intraoperatif dev lipom, pektoralis major kasi

Sekil 2B : Intraoperatif dev lipom, pektoralis major kasi
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Sekil 2D : Interpektoral aralik, lipom loju

Inter pektoral aralik, lipom loju ) Hasta post operatif birinci giinde ek yakinmasi olmamasi iizerine sorunsuz
sekilde taburcu edildi. Hastanin patoloji raporu: 15x11x4.5 cm boyutlarinda lipom ile uyumlu bulgular seklinde
raporlandi.

Tartisma
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Lipomlar mezensim orijinli yag dokusunun benign, kapsiillii, timoral olusumlaridir *. Literatiirde; bas boyun
bolgesinde, retrofarengeal alanda, parotiste, plevrada, diafragmada, kas i¢inde, kemikte, gastrointestinal
sistemde, adrenal bezde ve spinal kordda lipomlar bildirilmistir ' Kas lipomlar: tiim lipomlarin yaklagik %1,8’ini
olugturur. Daha ¢ok ekstremitelerde goriiliir. Cogunlukla kapsiilleri yoktur '. Bizim olgumuzda lipom pektoralis
major ve mindr kaslar arasinda yerlesmis olup kapsiil icermekteydi.

Lipomlara daha ¢ok 50-60’l1 yaslarda rastlanmaktadir’. Hastamiz 62 yasindaydi. Lipom etyopatogenezinde en
cok genetik, endokrin ve travmatik faktorler suclanmaktadir 36 Genetik olarak ozellikle 12. kromozom
translokasyon ve delesyonu ile lipom olusumu arasinda ilgilesim olabilecegi bildirilmektedir ’. Subkutan
dokudaki mezansimal Oncii hiicrelerin travmaya sekonder inflamatuvar mediatorlerin olusumu, yag nekrozu ve
lokal biiyiime faktorlerinin salimmi, suglanan diger faktorlerdir ®. Bizim vakamizda gros travma oykiisii
olmamakla birlikte; intermiiskiiler yerlesimli olmasi ve uzun siirede olusmus olmasi; harekete bagli lokalize
mikrotravmalara bagli olabilecegini diistindiirmiistiir.

Dev lipomlar tanisal olarak benign ve malign hastaliklarla ayirici tanisi, tedavi ve prognoz agisindan mutlaka
yapilmali ve hemangiom, dermoid kist, kas hernisi, yaygin lipoblastomatozis, apse, nekrotik lenf nodlari,
norofibrom, kistik higroma, liposarkom ve malign fibroz histiositom gibi patolojilerde gz Oniinde
bulundurulmahidir °. Bizim hastamizda yapilan ultrasonografi, mamografi ve ince igne aspirasyonu ile lipom
diisiiniilmiis olup ek goriintiileme yontemine ihtiya¢ duyulmamais ve total eksizyon karar1 verilerek uygulanmastir.

On cm iizeri ve 1 kilogramdan agir olanlarina dev lipom denilmigtir. Bizim vakamizda lipom 15x11x4,5 cm
boyutlarinda ve 375 gr agirhgindaydi. Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 simiflandirmaya gore lipomlar histolojik
olarak konvansiyonel lipom, fibrolipom, anjiolipom, spindle hiicreli pleomorfik lipom, miksolipom, kondroid
lipom, osteolipom ve myolipom olarak ayrilir ' Bizim vakamizda patoloji sonucu konvansiyonel lipom olarak
rapor edildi.

Memede yer kaplayan dev lipomlarda eksizyon sonrasi rekonstiiksiyon gerekebilmektedir " Bizim olgumuzda
ameliyat sonunda meme boyutu ve asimetrisinin diizelmesi; hastanin rekonstriiksiyon talebi olmamasi1 nedeniyle
rekonstiiksiyon yapilmamustir.

Sonugc:

Dev lipomlar viicudun degisik yerlerinde goriilebilir ve asimetri olusmasina yol agabilirler. Meme bolgesinde
yerlesen ve asimetri olusturan lezyonlarin tanisinda ultrasonografi, mamografi ve ince igne aspirasyon biyosisi
genellikle yeterlidir. Klinik siiphe halinde bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve biyopsi
secenekleri ile malignite dislanmalidir. Dev basit lipomlarda cerrahi total eksizyon uygulanabilir bir tedavi
secenegidir.
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