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Lipomlar viicudun herhangi bir yerinde gelisebilen en sik benign mezenkimal timorlerdir.
Servikal lipomlar yavas buiylyen agrisiz kitle seklinde kendilerini belli eden nadir timorlerdir
ve genellikle asemptomatiktirler. Bu olgu bildirisinde, tiroid ultrasonografisi sirasinda tespit
ettigimiz iki servikal lipom olgusu radyolojik bulgulari ile birlikte tartisilmistir.

Anahtar Sozcukler: lipom, boyun, ultrasonografi

Lipomas are the most common benign mesenchymal tumors which can arise in any part of the
body. The cervical lipomas are rare tumours that may present as a painless mass with slow
growth and are usually asymptomatic. In this case report, two cervical lipomas that identified

Gelis tarihi: 18.02.2014 e Kabul tarihi: 12.04.2015

iletisim

Uz. Dr. Esra Tutal

GSM: +90 505 751 60 34

E-posta: akkaymakesra@yahoo.com

Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari Klinigi, ANKARA

during thyroid ultrasonography are discussed with radiologic findings.
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Lipomlar olgun adipositlerden kdken
alan, normalde yag dokusunun bu-
lundugu herhangi bir lokalizasyonda
gelisebilen ve en sik gérilen mezen-
kimal timorlerdir. Besinci ve altinct
dekatta daha sik gorilirler. Cogunlu-
gu benign olan bu timérlerin yaklasik
%134 bas-boyun bolgesinde, en sik
olarak da posterior boyun bdlgesinde
yertlesirler (1). Genellikle subdermal
yerlesmekle birlikte, subfasyal, paros-
teal, interossedz, intermuskiler, int-
ramiiskiiler ve nadiren de parotis bezi
icerisinde bulunabilir (2). Intermis-
kiler ve intramiskiler yerlesimli
olanlar infiltratif lipomlar olarak da
adlandirilirlar. Lipomlar yavas buyi-
yen tumoétlerdir ve tipik olarak
asemptomatiktirler. Intermiskiiler in-
filtratif lipomlar muhtemelen inter-
miskiler fasyal septadan koken alir
ve yalnizca gevre kas dokusuna infilt-
re olurlar. Derin boyun bolgesinde
saptanan lipomlara olduk¢a nadir
rastlanir ve bunlar siradan yuzeyel li-
pomlara gére daha biiyiik oldugu icin
timor boyutuna bagl belirtilerle ken-
dini belli ederler (3). Timdrin lokali-
zasyonuna gore dispne, 6kstrtk, pal-
pitasyon gibi semptomlara yol acarlar.
Bu calismada farkli nedenlerle yapilan
boyun ultrasonografisi (US) sirasinda
saptanan iki olgu sunulmustur.

OLGU 1

Otiroid multinoduler guatr tanist ile takip

edilmekte olan 51 yasindaki bir kadin
hastanin rutin kontroli nedeni ile
yapilan tiroid US’de, tiroid sag lob
posterior komsulugunda, karotis arteri
yukart iten, tiroid kapstlinden smirlart
net ayirt edilebilen hafif heterojen kas
dokusuna gore ekojen yapida, iceri-
sinde ince ckojen bantlarin izlendigi,
dizgin smnurh, belirgin vaskilaritenin
izlenmedigi, yuvatrlak yapida lezyon
saptand: (Resim 1).

Fizik muayenede lezyon lokalizasyonun-

da cilt normaldi ve palpasyonda lez-
yon saptanmadi. Lezyonun karakteri-
ze edilmesi amact ile yapian boyun
manyetik rezonans gérintilemede
(MRG), tiroid bezi sag lob posterio-
rundan sag toraks apeksine dek uza-
nan tim sekanslarda yag ile izointens
sinyal 6zelliginde, yag baskilt sekansta
baskilanan yaklastk 86x50 mm boyut-
larinda, trakeayr sag lateralden sola
dogru hafif basiayan lipom ile uyum-
lu kitle saptandi (Resim 2). Tant ve
tedavi amagcli lezyona yonelik cerrahi
rezeksiyon planlandr. Lezyon cevre
kas dokuya infiltre oldugu icin parsi-
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yel rezeksiyon yapilabildi. Patolojik
degerlendirilmesinde fibroadip6z do-
ku seklinde yorumlandi. Postoperatif
birinci yilda rezidii lezyon daha kiigiik

sinda sol submandibuler bélgede
18x28 mm boyutlarinda kas dokusu-
na gore ckojen yapida ve heterojen
gortinimde, renkli doppler ultraso-

nografisinde kanlanma izlenmeyen
oval gorinimli lezyon saptand: (Re-
sim 5). Metastatik lenfadenopati ola-
sihigt da dikkate alinarak ileri tetkik
planladi. Serum TSH diizeyi 150 mIU
ve tiroglobulin diizeyi <0,2 ng/ml idi.

olarak izlendi (Resim 3,4).

OLGU 2

Opere tiroid papiller karsinomu nedeni
ile takip edilmekte olan 53 yasinda
kadin hastada rutin boyun US sira-

Boyun MRG’ de tim sekanslarinda
yag sinyal Ozelliklerinde ayni lokali-
zasyon ve boyutta lipom ile uyumlu
lezyon gosterildi (Resim 6). Lezyonun
gorece kugik olmast ve bast semp-
tomu olusturmamasi nedeni ile cerra-
hi eksizyon dugtinilmedi ve takibi

planlandi.

Sekil 1: Olgu 1’e ait lipomun ultrasonografide hete- $Sekil 2 a, b, ¢, d: Olgu 1’e ait Boyun MRG incelemesinde, boyun

rojen, kas dokusuna gore ekojen yapidaki gérinimi  proksimalinde orta hat sag lateralinde tiroid glandi sag lobu inferiyor
posterolateralinde anteriorunda juguler ven ve karotis arter ile posteri-
yorunda vertebra korpusu ile komsu, ayrica boyun inferiyorunda sag
akciger apeksine dogru uzanan mediyalinde trakea ve 06zofagusu
lateralden baskilayan (a) aksiyel T1A (b) T2A ve koronal T2A sekans-
larda hiperintens(c) ve koronal STIR(d) sekansta hipointens sinyal
6zelliginde lipom (kirmizi oklar) izlenmektedir.

Sekil 3: Olgu 71’in postoperatif 1. yildaki  Sekil 4: 1. Olgunun postoperatif 1. yil MR gorintileri koronal STIR ve T1A

» 5 B!

ultrasonografi gérinumud heterojen hafif  goérintilerde hiperintens sinyal 6zelliklerinde (kirmizi ok) izlenmektedir.

hipointens goériinimdedir.
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Sekil 5: Olgu 2’'ye ait lezyonun ultrasonografik (a) gérinimi Sekil 6: Olgu 2’ye ait lezyonun MR gérintdleri: STIR se-
kas dokusuna gore ekojen yapida ve Doppler ultrasonografide kansta (a) hipointens ve T1A gorintide (b) hiperintens
(b) belirgin vaskdlarite izienmemektedir. sinyal 6zelliginde izlenmektedir (kirmizi ok).

TARTISMA

Lipom viicudun her yerinde rastlana-
bilen benign timordir. Etyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Sporadik ve-
ya nadiren Gardner sendromu, Made-
lung’s hastaligt gibi bazi herediter
hastaliklarla iligkili olabilir. Endoktin,
metabolik ve genetik hastaliklarla da
iliskili olabilecegi dustintilmektedir.
Bizim olgularimizda sistemik bir has-
talik veya aile 6ykust mevcut degildi.

Boyun lipomu nadir timérlerdendir ve

yavas buylyen agrisiz kitle seklinde
kendisini gosterir. Lipomlarin %801 5
cm’den kuguktir fakat nadiren dev
boyutlara ulasabilirler. Dev lipom
terimi en az 10 cm genislikte veya 1
kg’dan daha agir olan olgulart tanim-
lamak icin kullaniir (4). Birinci olgu-
da saptanan lipomun boyutu buyiik
olmasina ragmen hasta asemptomatik
idi. Lipomlarin ayirici tarusinda lenfa-
denopati, brankial kleft kistleri,
tukrik bezi timotleri, karotid anev-
rizmast, dermoid Kkistler, tiroglossal
kist, ektopik tiroid nodlleri, vaskiiler
leiomiyomlar yer almaktadir.

US bas-boyun bdlgesinde yerlesen lipom-

larin tanisinda baslangic gérintileme
yontemidir. Tipik olarak US’de cilt
yiizeyine paralel, komsu kas dokusu-
na gore hiperekoik, icerisinde lineer
ckojen bantlarin izlendigi oval lezyon-
lardir. Fakat bazen farkli ekojeniteler-
de de olabilecegi icin daha ileri gérin-

tile yontemlerinin kullanilmasi gere-
kebilmektedir (2). Bir ¢aligmada li-
pomlarin renkli doppler US de vasku-
larite géstermedigi raporlanmistir (5).
Bizim olgularimizda da lezyonlarda
belirgin kanlanma izlenmedi.

Ayirict tanida degerlendirilmesi gereken

liposarkomlar da yag dokusunun bu-
lundugu her yerde gelisebilitler ve
yumusak doku sarkomlarinin yaklagik
%35-45’ini olustururlar. Bunlarin da
%2’si bas-boyun yerlesimlidir (6). De-
rin intramiskdler yag dokusundan ge-
lisir ve lipoblastlardan olusurlar. Tu-
morin nisbeten sert ve ¢evre dokuya
fikse oldugu durumlarda liposarkom-
lardan stphelenilmelidir. Atipik lipo-
matbz tumor/iyi diferansiye liposat-
komlar liposarkom vakalarinin %040-
45’ini olusturur ve en stk adipoz doku
malign timoéradir. Stklikla retroperi-
toneal bolgede yerlesseler de boyun
bélgesi de sik yerlesim bélgelerinden
biridit”. Tyi diferansiye liposarkomlar
tipik olarak iyi sinirli, multi-lobule ve
heterojen ckoda gorilirler. Yaga isa-
ret eden hiperekoik odaklarin varlig
lipom ve liposarkom gibi yag iceren
lezyonlar1 distindurtr. Ancak bu bul-
gu lipom ve liposarkomlar icin spesi-
fik ve sensitif degildir. US’nin lipo-
sarkomlar icin tanusal yeterliligi bilgi-
sayarlt tomografi/MRG ile karsilasti-
rildiginda disiktir. Tyi sirlt liposar-
komlari lipomlardan ayirt etmek icin
power dopler US yapan bir ¢alismada

iyi stnitlt liposarkomlarin 2 kat daha
hizlt akis gosterdigi saptanmistir (8).
Lipomlarin kesin tanisinda MRG kul-
lanilabilir. MRG’de T1 aguilikli g6-
runttlerde hiperintens, T2 agrlikl
goruntilerde ara sinyal 6zelliginde,
yag baskili gorintilerde baskilanan
zayif sinyal 6zeliginde izlenir. Ayrica
MRG’de diger goriintiileme yontem-
leri ile saptanmayan, lipomlart cevre
adipoz dokudan ayiran “siyah-rim”
ayirict tanida 6nemlidir (1). Kesin tant
histopatolojik olarak konulabilir. Tam
cksizyon sonrast bu timérlerde me-
tastaz ve rekirrens ihtimali cok dustuk
oldugu icin radikal cerrahi bir islem
onerilmez (7).

Dev internal lipomlarin  sarkomatoz

transformasyon gosterebildigi  bildi-
rilmistir. Dev lipomlarda maligniteyi
ekarte edecek tansal tetkiklerin (61-
negin hikaye, fizik muayene, MRG ve
gerekirse histopatolojik  korelasyon)
yapilmast 6nerilmektedir (9).

Sonu¢ olarak tiroid US Kklinik pratikte

tiroid ve paratiroid hastaliklarinin tan
ve takibinde bircok endokrinolog ta-
rafindan yaygin olarak uygulanmakta-
dir. Tiroid patolojileri arastirilirken,
boyun bélgesinde karsilasilabilecek
farklt lezyonlar acisindan  dikkatli
olunmalt ve lezyonlar1 karakterize
etmek icin MRG kullanilmalidir..
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