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OLGU SUNUMU

Gogus Duvarinin Dev Lipomu: Olgu Sunumu
Chest Wall Giant Lipoma: A Case Report

Erkan AKAR

Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégus Cerrahisi Klinigi, Bursa

Ozet

GO6gus duvari tiimorleri deriden, kaslardan, yag dokusundan,
sinir ve damarlardan, kemik ve kikirdak dokudan kdken alabi-
lir. G6glis duvarinin primer malign timérleri nadirdir. Birlikte
ele alindigi zaman yumusak doku, primer toraks duvari ti-
morlerinin major kaynagi olmaktadir. Burada, toraks duvarin-
da dev lipom tanisi alan bir olgu sunulmaktadir. Lipomlar icin
genellikle tanisal degeri olan sonuglar veren ultrasonografi
ve bilgisayarl toraks tomografi incelemelerinde malignite
ihtimali ekarte edilememistir. Olguya tani ve tedavi amacl
cerrahi girisim uygulanmis ve kesin tani ancak histopatolo-
jik inceleme sonucunda konabilmistir. En sik goriilen benign
yumusak doku lezyonlarindan olan lipomlar klinik ve radyo-
lojik bulgulari ile malign kitleleri taklit edebilirler.

Anahtar sozciikler: G6gus duvari; lipom; yumusak doku ta-
morleri.

Summary

Chest wall tumors may originate from skin, muscles, fatty tis-
sue, nerves and blood vessels, bone, and cartilage tissue. Pri-
mary tumors of the chest wall are rare. When taken together,
soft tissue is the major source of primary tumors of the chest
wall. A diagnosis of chest wall giant lipoma is described in
the present report. The possibility of malignancy could not
be ruled out in ultrasonography and computed tomogra-
phy, which usually provide diagnostic value for lipomas. The
patient underwent diagnostic and therapeutic surgery, but
definitive diagnosis could performed as a result of histopatho-
logical examination. Lipomas, the most common benign soft-
tissue lesions, may mimic malignant masses in clinical and
radiological findings.

Keywords: Chest wall; lipoma; soft-tissue tumors.

Giris

GOgus duvari tlimorleri, gogis duvarini olusturan
kas ve iskelet sistemi ile ilgili ¢esitli timorlerden olu-
sur. Primer malign gogis duvari timorlerinin yaklasik
%55'i kikirdak ve kemik dokudan koken alirken, %45'i
yumusak doku kokenlidir.™ Lipom en sik goriilen me-
zenkimal yumusak doku tiimorudir, ancak buylk
boyutlara nadir ulasir.?! Gogis duvarinda dev lipomu
olan hastayi literatir bilgileri 151§1 altinda sunduk.
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Olgu Sunumu

Elli yasindaki erkek hastanin yaklasik dort yildir sol
arka gogis duvarinda yer alan palpabl kitlesi vardi.
Gittikce artan agn sikayetlerine neden olan kitlenin
son bir yildir boyutlarinda artis olmustu. Fizik muaye-
nede sol hemitoraksta yer degistirebilen, oval sekilli,
yumusak kitle lezyonu tespit edildi. Bilgisayarl toraks
tomografisi (BT) ve ultrasonografik goriintiilemede
solda parakostal kas yapilari icerisinde uzanan, iceri-
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sinde cok sayida septasyonlar iceren, iyi sinirli yumu-
sak doku lezyonu goriildi (Sekil 1). Kitle esas olarak sol
g06gus duvarinda latissimus dorsi kasinin altinda yer
almakta idi. Lezyon kotlarda destriiksiyona yol agma-
mis ve sol hemitoraks ici ile baglantisi yoktu. Yapilan
incelemelerde malignite ihtimali ekarte edilemedigin-
den olguya tani ve tedavi amaclh cerrahi girisim disu-
nildi. Cerrahi prosediir icin hasta, ameliyat masasina
sol posterolateral pozisyonda yatirildi. Sol arka aksiller
hat ile skapula alt u¢ hizasi dokuzuncu kot Uzerinde
yaklasik 10 cm’lik insizyon uygulandi. Cilt, cilt alti ve
latissimus dorsi kasi insize edildikten sonra kitle kos-
talarin Gizerinde gorildi ve kostalarin lizerinden kiint
diseksiyonlarla serbestlestirilerek total olarak eksize
edildi (Sekil 2a). Kitlenin kostalar destriikte etmedigi
goruldi. Kaslar arasina ve kostalar Gizerine birer adet
hemovak dren yerlestirildi. Kanama kontroliinden
sonra katlar anatomik planda kapatildi.

Makroskopik incelemede, nispeten iyi sinirli, sarimsi,
homojen ve yumusak olan kitlenin boyutlar 17x12x8
cm idi (Sekil 2b). Histopatolojik olarak, lezyon matur
lipositlerden olusmakta idi. Selliiler atipi izlenmeyen
kitle lipom tanisi aldi. Ameliyat sonrasi ikinci glni
kostalar tizerindeki ve liclincl glinde kaslar arasindaki
hemovak dreni ¢ekilen hasta sorunsuz olarak taburcu
edildi. Alti aylik takiplerinde niiks gelismedi.

Tartisma

GOgus duvar timorleri yavas buyirler ve ilk asama-
da bulgu vermezken, timoér buyldikce semptom
vermeye baslarlar. Ozellikle malign toraks duvar ti-

Sekil 1. Toraks bilgisayarli tomografide, solda parakostal
kas yapilari icerisinde uzanan, icerisinde ¢cok sayida
septasyonlar bulunan, iyi sinirh yumusak doku lez-
yonu goriilmektedir.
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Sekil 2. (a) Operatif sahada diizgin kenarli kitlenin dogur-

tulmus hali goriilmektedir. (b) Kitlenin makrosko-

pik incelemesinde, iyi sinirli, homojen ve yumusak

olan kitlenin boyutlar 17x12x8 c¢cm olarak goril-

mektedir. Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir
(www.keahdergi.com).

morleri daha ¢ok semptomludur. Agri ve sislik, en sik
rastlanan semptomlaridir.®!

Lipom yavas buyiliyen, benign, agrisiz, mobil, oval-
yuvarlak sekilli bir yumusak doku timorudir. Lipom
tiim yas gruplarinda saptanmakla beraber genellikle
ilk kez 40-60 yas araliginda gorilur. Genellikle sirt,
omuz, bas boyunun subkutanéz dokusunda saptanir.
Lezyonun Uzerini 6rten deri normal gérinumliddr.
Fizik muayene ile kolaylikla saptanir, genellikle tedavi
gerektirmez. Bu timor toraks, karin-ici organlar ve in-
termuskdiler septalar gibi derin dokularda da buluna-
bilir.** Lipomun kemik lokalizasyonu nadirdir.”® Bizim
hastamiz elli yasinda erkekti. Son zamanlarda gittikce
artan sirt agrisi ile klinigimize yonlendirilmisti.

Gogus duvari timorlerinin tanisinda konvansiyonel
radyolojinin yani sira BT'de tanida énemlidir. Ozellikle
noral kokenli timorlerin tanisinda, timortn vaskuler
yapilar ve mediasten ile iligkisinin tespitinde manye-



tik rezonans gorintileme ¢ok onemlidir® Hastamiza
g06gus radyografisinin yani sira, BT de cektirildi. BT'de
lipom, genellikle iyi sinirli, tama yakin matir yag do-
kusundan olusan kitle olarak gorulur. Bu goriintiileme
yontemi ayrica, lezyona bagh komsu dokulardaki in-
vazyonu da gosterir.

GOgus duvari timorlerinde klinik ve radyolojik olarak
lezyonun bening-malign oldugunun ayirt edilmesi
glic olabilir. Bu tiimorlerin tanisinda igne aspirasyonu,
insizyonel biyopsi ya da eksizyonel biyopsiden yararla-
nilabilir. Bununla birlikte igne aspirasyonu ve insizyo-
nel biyopsi yapilmasi, tiimériin biyopsi trakti boyunca
yayllmasina yol acabilir. Bu nedenle mimkiin oldu-
gunca timorun eksizyonel olarak komplet rezeksiyo-
nu ve operasyon sirasinda tanisinin kesinlestirilmesi
saglanmalidir. Cerrahi sinir stipheli olgularda, mutlaka
frozen kesitlerin analizi gerekmektedir.”? Olgumuzun
BT'sinde bening-malign ayirimi tam olarak yapilama-
digindan operasyon karari verildi. Kitleden aspirasyon
ve biyopsi yapilmadi. Kitlenin kapsulli, diizgin kenarli
olmasi ve total olarak ¢ikartilmasi nedeniyle frozen ca-
hisilmadi. Alttaki kaburgada invazyon gorilmedi.

Semptomlu lipomun tedavisi komplet cerrahi rezeksi-
yondur.®! Lipomu eksize etmeden énce timoriin sub-
kutandz ve subfasyal planlarini net olarak belirlemek
onemlidir. Cevre dokulardan timori diseke etmeden
once psodokapsuli ile tizerindeki dokulari dogru bir
sekilde insize etmek yararldir. Lokal niiks olagan de-
gildir, fakat bildirilmistir.”! Olgumuzun alti aylik takip-
lerinde niiks gorilmedi.

Patolojik olarak matiir adipositlerden olusan genellik-
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le multi-lobule, sarimsi olan bu lezyon kapsulludir ve
kemige genis tabanla oturur. Sellller atipi izlenmesi
cok nadirdir.

Sonuc olarak, en sik gégus duvarinin benign yumusak
doku lezyonlarindan olan lipomlar, klinik ve radyolojik
bulgular ile malign kitleleri taklit edebilir. Kesin tani
icin yapilan cerrahi girisimler ve patolojik incelemeler
karsimiza siirpriz sonuclar getirebilir. Ozellikle dnem-
senmeyen agri ve sislik durumlarinda hizla gerekli
tanisal girisimler yapilmali, operabl olgularda genis
rezeksiyondan kag¢iniimamalidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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