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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Dev Torasik Lipomun Noromuskiiler Yapilara Basisi

Compressing Neuromuscular Bundles by Giant Thoracic Lipoma
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Ozet

Kirk bir yasinda erkek hasta interkostal nevralji sikayeti ya-
pan arka goégus duvari kitlesi ile bagvurdu. Bilgisayarli toraks
tomografisinde sag hemitoraksta latissimus dorsi kasinin
altinda yumusak doku lezyonu goérildu. Timor total olarak
eksize edildikten sonra, histolojisi lipom olarak raporlandi.
Nadir olarak interkostal nevraljiye sebep olan dev gogiis du-
vari lipomu bulunan bir olguyu sunduk.
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Summary

A 41-year-old man presented with a mass of the posterior chest
wall with intercostal neuralgia. Computerized tomography
examination showed a soft tissue lesion underlying latissimus
dorsi muscle of right hemithorax. After the tumour was excised
totally, histology confirmed lipoma. We present here a rare case
of intercostal neuralgia caused by a giant lipoma of the chest
wall.
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Giris

Lipom en sik gorulen mezenkimal yumusak doku tu-
morldir, ancak buyik boyutlara nadir ulasir.” Esas
olarak matiir yag dokusundan olusur. Lipom asemp-
tomatik olmasina ragmen, tiimorin néromuskdler de-
metlere basisi ile motor ve duyusal fonksiyon bozuk-
luklari bildirilmistir. Oldukca seyrek olarak interkostal
nevralji yapan, dev boyutta lipomu olan bir olguyu
sunuyoruz.
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arka gogls duvarinda yer alan palpabl kitlesi vardi.
ilerleyici interkostal nevraljiye neden olan kitlenin son
6 haftadir boyutlarinda artis olmustu. Fizik muayene-
de sag hemitoraksta yer degistirebilen, oval sekilli, yu-
musak kitle tespit edildi (Sekil 1).

Bilgisayarli toraks tomografisi ve ultasonografik go-
rintilemede 7. ile 11. posterior kostalar seviyesinde
yag dansitesinde, iyi sinirli yumusak doku lezyonu g6-
ruldd. Kitle esas olarak sag gogiis duvarinda latissimus
dorsi kasinin altinda yer almakta idi (Sekil 2a). Lezyon
serratus kasinin fasyasindan kaynaklanmakta idi, to-
raks ici ile baglantisi yoktu.
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesi kitlenin gérinimi.

Cerrahi prosediir icin sag posterior insizyon uygulan-
di. Cilt, cilt alt1 ve latissimus dorsi kasi insize edildikten
sonra kitle kostalarin lizerinde gorildi ve kostalarin
lizerinden serbestlestirilerek total olarak rezeke edildi.
Kaslar arasina bir adet hemovak dren yerlestirildi ve
seroma olusmasini engellemek icin de baskili pansu-
man yapildi.

Makroskopik incelemede, nispeten iyi-keskin sinirli,
sarimsi, homojen ve yumusak olan kitlenin boyutlari
23x15x7 cm idi (Sekil 2b). Histopatolojik olarak, lezyon
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matdr lipositlerden olusmakta idi. Selliler atipi izlen-
meyen kitle lipom tanisi aldi.

Postoperatif ikinci giini hemovak dreni ¢ekilen hasta
sorunsuz olarak taburcu edildi. Takiplerinde niiks ge-
lismedi.

Tartisma

Lipom yavas buylyen, benign, agrisiz, mobil, oval-yu-
varlak sekilli bir yumusak doku timéridir. Lipom tim
yas gruplarinda saptanmakla beraber genellikle ilk kez
40-60 yas araliginda gorilir. Genellikle sirt, omuz, bas-
boyunun subkutan6z dokusunda saptanir. Lezyonun
Uzerini orten deri normal goriinimludir. Fizik muaye-
ne ile kolaylikla saptanir, genellikle tedavi gerektirmez.
Bu tUmor toraks, karin-ici organlar ve intermuskiler
septalar gibi derin dokularda da bulunabilir.>*® Lipo-
mun kemik lokalizasyonu nadirdir.®

Literattlirde “dev lipom” olarak adlandirilan bazi olgular
bildirilmistir™ ve burda sundugumuz olgu da toraks
duvari tizerinde yer alan bir dev lipomdur. Bazen lokal
basiya baglh komsu sinirlerde motor ve duyusal fonk-
siyonlarda bozukluklar ortaya ¢ikabilir, kas yapilarinda
atrofi meydana gelebilir. Bizim hastamizda kaburga
altinda yer alan interkostal nérovaskuiler demete basi
nedeniyle interkostal nevralji olusmustur.

Bilgisayarli tomografide lipom, genellikle iyi sinirli,
tama yakin matir yag dokusundan olusan kitle olarak
goruldr. Bu gorintiileme yontemi ayrica, lezyona bag-
I komsu dokulardaki invazyonu ve mekanik yer degis-
tirmeyi de gosterir.

Sekil 2. (a) Sag hemitoraksta lateralde interkostal aralikta kitlenin bilgisayarli tomografi goriintusu. (b) Kitlenin ameli-
yat sonrasi makroskopik gortinimi.



Semptomatik lipomun tedavisi komplet cerrahi rezek-
siyondur. Lipomu eksize etmeden énce tiimoriin sub-
kutanoz ve subfasyal planlarini net olarak belirlemek
onemlidir. Cevre dokulardan tiimorii disseke etmeden
once psodokapsdli ile Gizerindeki dokulari dogru bir
sekilde insize etmek yararlidir. Néropati gelisen ol-
gularda geri donusiimsliz kas atrofisi ve fonksiyon
kaybi olmadan timor cikariimalidir. Kemik Gizerineki
lipomun disseksiyonu oldukga kolay olmaktadir. Lokal
niiks olagan degildir, fakat bildirilmistir.”

Patolojik olarak matir adipositlerden olusan genellik-
le multi-lobule, sarimsi olan bu lezyon kapsullidir ve
kemige genis tabanla oturur. Malign transformasyon
bildirilmemistir.

Ozetle, g6glis duvarinda yer alan ve oldukca seyrek
olarak interkostal nevraljiye sebep olan dev lipomlu
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olgular cerrahi olarak glivenle rezeke edilebilir ve has-
tada semptomatik iyilesme saglanir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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