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GIANT CERVICAL LIPOMA, RARE BENIGN TUMOR OF CERVICAL REGION:

TWO CASE REPORTS
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OZET

Lipomlar, en sik saptanan mezensimal orjinli benign ttimorlerdir. Viicutta herhangi bir
yerde izlenebilirler, servikal bolgede ise oldukca nadir olarak karsimiza cikarlar ve
posterior cilt alt1 diizeyde daha sik rastlanirlar. Asemptomatik yavas biiyiiyen
yumusak doku kitlesi olarak karsimiza ¢ikan lipomlar, dev boyutlara ulasabilirler. Bu
olgu bildirisinde nadir rastlanmalar1 nedeniyle anterior ve posterior servikal bolgede
yerlesimli histopatolojik olarak tanis1 dogrulanmis iki dev lipom olgusunun radyolojik
bulgular literatiir esliginde tartisilmistir.

Anahtar sozciikler: Lipom, servikal, boyun

SUMMARY

Lipomas are the most frequent benign tumors of mesencymal origin. Even though they
can be viewed anywhere in the body, come as quite rare in the cervical region and can
be seen more common in the posterior cervical region subcutaneously. Lipomas which
appear as asymptomatic, slow growing soft tissue masses can reach giant proportions.
In this case report, due to seeing rarely, two cases of giant lipomas in the anterior and
posterior servical region are discussed by radiologic findings; the diagnosis was
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Lipomlar viicutta en sik Kkarsilasilan benign

lar siklikla 4.-6. dekadlarda ortaya gikarlar ve kadinlarda

mezankimal timor grubunu olustururlar. Matiir adipoz
doku kaynaklidirlar ve yag dokusunun izlendigi tiim vii-
cut boliimlerinde yerlesebilirler. Ancak bas boyun bolge-
sinde oldukga nadir olarak saptanurlar, siklikla cilt altinda
yerlesmelerine ragmen tiim kompartmanlarda rastlanabi-
lirler ve literatiirde en sik posterior servikal ticgende bildi-
rilmislerdir (1,2). Lipomlarin %80’i 5 cm den kiigiiktiir

ancak nadiren de olsa dev boyutlara ulasabilirler. Lipom-
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daha sik izlenirler (3).

Bu ¢alismada boyunda nadir saptanan ve literatiirde
birkag adet olgu sunumu seklinde bildirilmis dev servikal

lipomlar iki olgu ve literatiir esliginde tartisilmistir.
OLGU 1

Kirk yedi yasinda kadin olgu, sag boyun anteriorunda

agrisiz yumusak doku sisligi yakinmasi ile Kulak Burun
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Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigine basvurdu. Fizik
muayenede; boyun sag yarisinda preaurikiiler diizeyden
baslayan ve inferiorda supraklavikiiler fossaya uzanan
yumusak doku kitlesi saptanan olguya 1,5 Tesla MR cihazi
(The New Intera Nova 1.5T, Philips Medical Systems, Best,
The Netherlands) ile boyun Magnetik Rezonans (MR)
incelemesi gergeklestirildi. Boyun MR incelemede, tiim
sekanslarda yag dokusu ile es sinyal ozelligi gosteren,
kranialde parotis bez yiizeyel — derin lob bileskesinden
kaudalde

supraklavikiiler fossaya uzanan kitlesel lezyon izlendi

baglayarak  boyun anterioru boyunca,
(Sekil 1). Tanimlanan lezyon 13 cm uzun aks boyutuna
erisen boyutlar1 nedeniyle dev lipom ile uyumlu olarak

degerlendirildi (Sekil 2).

Tanimlanan kitle iyi simirh olup ¢evre kaslarda
mediale ve posteriora itilmeye neden olmakta idi. Lezyo-
nun parotis bez iginde yer alan bileseninde ince
septasyonlar izlemis olup diisiik dereceli liposarkom agi-
sindan radyolojik kusku olustu. Lezyondan IIAB (ince
igne aspirasyonu) yontemi ile biyopsi alindi. Yapilan
histopatolojik degerlendirmede lezyona lipom tarisi ko-

nuldu.

Tani1 sonrast lezyona yonelik tedavi amagli rezeksiyon

uygulanda.

Sekil 1. 1. Olguya ait aksiyal, T1 agirlikli MR goriinttide sag pa-
rotis bezi iginden baslayarak inferiora uzanan, kapsiillii, i¢
yapisinda ince septalar bulunan, hiperintens lezyon izlenmekte-
dir (A). Yag baskil, aksiyel, intravensz kontrast sonrast T1 agur-
Iikli1 MR goriintiide ise lezyonun sinyalinin tiimiiyle baskilandig1
ve septasyonlarin kontrastlandig1 goriilmektedir (B).
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Sekil 2. 1. Olguya ait T2 agirlikli, koronal MR goriintiide parotis
lojundan kaynaklanip inferiora uzanan yiiksek sinyalli, septas-
yonlar iceren dev servikal lipom izlenmektedir.

OLGU 2

Yetmisbir yasindaki erkek olgu boynun sag posteri-
orunda, agrisiz,uzun siireden beri mevcut, ele gelen Kkitle
yakinmas ile Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigine
bagvurdu. Fizik muayenede sagda servikal bolgede,
suboksipital bolgeden baslayip iist torakal bolgeye uzanan
dev kitlesel, yumusak kivamda lezyon tespit edildi ve
boyun MR goriintiileme gergeklestirildi. MR incelemede,
boyunda sag yanda, posterior servikal bolgede, subok-
sipital alandan baglayip paravertebral kas planlarmni me-
diale iten, inferiorda {ist torakal segmente uzanan,
makrolobiile, ince septasyonlar igeren, yag sinyal ozel-
liginde kitlesel lezyon izlendi (Sekil 3). Lezyonun uzun
aks boyutu 11 cm olarak saptandi. IIAB ve sonrasinda

gerceklestirilen rezeksiyon ile lipom tanisi kesinlestirildi.
TARTISMA

Lipomlar viicudun her yerinde sik olarak saptanabilen
Sikligi 0,01 ile 0,002 arasinda
degiskenlik gosterirler (4). Histopatolojik olarak ince kap-

benign tlimorlerdir.
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siille ¢evrelenmis matiir yag lobiillerinden olusurlar. Li-
pomlarin dev olarak adlandirilmalari icin en az 10 cm ge-
nislikte veya 1 kg {izerinde agirlikta olmalar1 gereklidir

(5). Bizim olgularimizda servikal lipomlarin uzun aks

caplar1 13 ve 11 cm olarak Ol¢iilmiistiir.

Sekil 3. 2. Olguya ait aksiyel, yag baskili, T1 agirlikli MR (A) ve
koronal, T1 agirlikli MR(B) goriintiilerde sag posterior servikalde
suboksipital alanda, yag baskili sekansta sinyali baskilanan (yag
sinyal ozelliginde), ince septasyonlar igeren, inferiorda tist torakal
bolgeye uzanan lipomla uyumlu dev kitlesel lezyon izlenmekte-
dir.

Benign lipomat6z lezyonlar histopatolojik 6zelliklerine
gore klasik lipomlar, fibrolipom, anjiolipom, infiltratif
lipom, pleomorfik lipom, intramdiskiiler lipom, hibernom,
olarak simiflanabilirler (6). Klasik lipomlar tek ya da mul-
tipl olabilir. Biiyiikliikleri

yerlesim yerlerine gore

degiskenlik gosterebilir.
Lipomlarin etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte genetik, endokrin ve travmatik faktorler en cok

kabul

kromozom translokasyon ve delesyonu suglanmaktadir

goren nedenlerdir. Genetik olarak oOzellikle 12.

(7). Subkutan dokudaki mezankimal 6ncii hiicrelerin yag
hiicrelerine doniisiimii sirasinda ko-insidental travmaya
sekonder yag nekrozu ve lokal biiyiime faktorlerinin
salimimi suclanan diger faktorlerdir. Belirgin travma
Oykiisii olmayan olgularda kronik siiregli mikrotavmala-
rn lipom olusumuna yatkinlik olusturdugu distiniil-
mektedir (8,9).

209

Tiim lipomlarin %30 u bas-boyun yerlesimlidir ancak
anterior yerlesimli servikal lipom olduk¢a nadir goriiliir
(10). Literatiirde boyunda lokalize, posterior servikal tig-
gende iki, boyun anterior bolgesinde bir adet dev servikal
lipom olgusu bildirilmistir (11-13). Dev lipomlarin ayiricisi
tanisinda tiim lipomat6z lezyonlarda oldugu gibi heman-
jiyom, epidermoid kist, kas hernisi, yaygin lipoblas-
tomatozis gibi benign patolojiler yaninda; liposarkom,
malign fibréz histiositom gibi malign patolojiler de goz
oniinde bulundurulmalidir (6). Ultrasonografi ve MR
inceleme gibi kesitsel goriintiileme yontemleri tan1 ve ay1-
rict tani asamasinda Onemli katkilar saglamaktadir. Li-
pomlarin yag igerikli olmayan lezyonlardan ayriminda,
ultrasonografide tipik homojen, hiperekojen goriiniimii ve
MRG’de yag baskili sekanslarda sinyal kaybina ugramasi
onemli tanisal ipuglaridir. Bizim olgularimizda oldugu
gibi, lipomlar icerisinde kesitsel goriintiileme yontemleri-
yle ince septasyonlar saptanabilir. Ancak septalarin kalin
ve nodiiler goriiniimde olmasi, belirgin kontrastlanmasi
daha ¢ok diisiik dereceli liposarkomlara ait 6zelliklerdir
(14). MRG’de bu bulgular mevcutsa, 6zellikle malignite
kuskusu olusturan boélgelere yonelik olarak uygulanan
IIAB ile hem tan saglanmis hem de agresif cerrahi te-
daviden kaginilmis olunacaktir (15-17).

Sonug olarak, dev servikal lipom literatiirde nadir go-
riilen benign bir tiimordiir. Tedavi marginal eksizyondan
ibaret olmakla birlikte operasyon oncesinde yapilacak
ultrasonografi ve onu takip eden kontrastli MR inceleme
ile ayiric1 taru listesi oldukga daraltilabilecek ve agresif

cerrahi yaklasimdan kaginilabilecektir.
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