
Özet

Lipoblastom ve lipoblastomatosis bebeklik ve çocukluk ça-
¤›n›n nadir görülen iyi huylu mezenkimal tümörleridir
(4,9,16,19). Bu tümörler en s›k uzuvlar ve gövdede yerleflir-
ler. Bafl ve boyun yerleflimleri oldukça nadirdir (7). Bu ça-
l›flmada, 1 yafl›ndaki erkek hastada, ilk ameliyatta yetersiz
rezeksiyon sonras› tekrarlayarak sa¤ klavikulay›, aksiller
damarlar› ve sinirleri saran, boyuna uzanan, serviko-aksil-
ler lipoblastomatozis olgusu sunulmufltur. Taraf›m›zca
gerçeklefltirilen ikinci ameliyatta yap›lan en blok rezeksi-
yon sonras›nda tümörde tekrarlama görülmedi. Patolojik
de¤erlendirmede malignite saptanmad› ve kromozomal in-
celemede de bir özellik bulunmad›. Ameliyat sonras› erken
dönemde bir problem saptanmayan hastan›n geç takiple-
rinde, sa¤ klavikulan›n tamamen eridi¤i tespit edildi. Has-
ta, takibinin 6. y›l›ndad›r. Hastada sa¤ omuz hareketlerin-
de günlük hayat›n› etkileyecek ciddi bir fonksiyonel kay›p
bulunmamaktad›r. Fizik muayenede brakial pleksus yara-
lanmas›n› gösteren bir bulgu mevcut de¤ildir. Bu olgu su-
numunun amac›, nadir görülen, malignite içermeyen, lokal
invazif, kromozomal bozukluk zemininde geliflebilen, tek-
rarlama oran› yüksek ve yerleflimine göre ciddi sorunlara
yol açabilen lipoblastom ve lipoblastomatozis tedavisinde
tam rezeksiyonun önemini vurgulamak ve infantil dönem
tümörleri aras›nda hat›rlanmas›n› sa¤lamakt›r. 
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Summary

Recurrent cervico-axillary lipoblastomatosis: case pre-
sentataion 

Lipoblastoma and lipoblastomatosis are rare benign me-
senchymal tumors of childhood and infancy (4,9,16,19). The-
se tumors are most frequently located at the body and extre-
mities. Head and neck localizations are reported to be rare
(7). In this report, we present a one-year-old case with cer-
vico-axillary lipoblastomatosis that showed recurrence af-
ter the first operation, surrounding right clavicula, axillary
vessels and nerves. Recurrence was not observed after the
second operation, in which en-bloc resection was perfor-
med. Pathological evaluation did not show any sign of ma-
lignity and chromosomal analysis did not reveal any abnor-
malities. At the early post-operative follow-up period, there
was no a problem related to the operation whereas late fol-
low-up revealed complete resorption of the right clavicle.
Currently, patient is in the sixth year of follow-up and has
no functional deficit that affects his routine daily life. In the
physical examination, no sign of brachial plexus injury is
detected. Aim of this case report is to remind this rare tu-
mor when diagnosing infantile and childhood tumoral mas-
ses and to emphasize the importance of complete resection
while operating lipoblastoma and lipoblastomatosis cases,
which have high recurrence rate and can cause serious
problems depending on their location. 
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Girifl

Lipoblastom ve lipoblastomatosis bebeklik ve çocuk-
luk ça¤›n›n nadir görülen iyi huylu mezenkimal tümör-
leridirler (4,9,16,19). Lipoblastomun do¤um sonras› dö-
nemde lipoblastlar›n devam eden ço¤almalar› ile ka-
rakterize geliflimsel bir anomaliden kaynakland›¤›na ve
embriyonik beyaz ya¤dan geliflti¤ine inan›l›r (3,7).

Lipoblastom bölgesel, iyi s›n›rl›, lipoma benzer yap›-

da, genellikle yüzeyel yerleflimli ve daha s›k görülen
formdur. Vucutta daha yayg›n da¤›lan biçimi lipob-
lastomatozis olarak adland›r›l›r. Lipoblastomatozis
derin yerleflimlidir, s›n›rlar› belirsizdir ve çevre doku
boflluklar› içine do¤ru büyüme e¤ilimindedirler. 

Bu tümörler en s›k uzuvlar ve gövdede yerleflirler.
Bafl ve boyun yerleflimleri oldukça nadirdir (7). Bu
çal›flmada, 1 yafl›ndaki erkek hastada, ilk rezeksiyon
sonras› tekrarlayarak klavikulay›, aksiller damarlar›
ve sinirleri saran, boyuna uzanan, serviko-aksiller li-
poblastomatozis olgusu sunulmufltur. 
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Olgu Sunumu

Bir yafl›nda erkek hasta, ocak 2000 tarihinde sa¤
supraklaviküler bölgesindeki lipomatoz kitle nedeni
ile baflka bir merkezde ameliyat edilmifl. Yap›lan pa-
tolojik inceleme sonucunda lipoblastom tan›s› konul-
mufl. Hasta, ameliyattan 6 ay sonra ayn› yerleflimde
tekrarlayan kitle nedeni ile taraf›m›za yönlendirildi.
‹lk de¤erlendirmelerimizde yaklafl›k 15x11x8 cm bo-
yutlar›nda, aksiller alandan bafllayan, sa¤ boyun
bölgesine uzanan lipomatoz kitle saptand› (Resim 1a,
Resim 2a). Sa¤ kolda motor ve duyu muayenesinde
bir patoloji saptanmad›. Ancak deri alt›ndaki venöz
a¤›n belirginleflmifl oldu¤u görüldü. 

Ameliyatta sa¤ stenokleidomastoideus kas›n›n arka
kenar›ndan bafllayan, klavikula önünden geçerek,
deltopektoral olu¤a uzanan bir insizyon kulland›k.
Flepler kald›r›ld›. Diseksiyon s›ras›nda tümörün kla-
vikulay› sard›¤› görüldü. Klavikula, periostu s›yr›la-

rak kitleden ayr›ld›. Ameliyat sahas›n› geniflletmek
ve tümörü tamamen ç›kartabilmek amac›yla klaviku-
laya osteotomi uygulad›k. Aksiller arter, aksesuvar
sinir, sternokleidomastoid kas, external juguler ven,
ve brakial pleksus kitleden ayr›larak korundu. Aksil-
ler venin tamamen tümör ile sar›ld›¤› ve t›kal› oldu-
¤u görüldü . Tümörün çevre yumuflak dokudan ayr›l-
mas›n›n ard›ndan aksiller ven, pektoralis major kas›
ile deltoid kaslar›n ön yar›s›n› da içerecek flekilde
en-blok rezeksiyon yap›ld›. Rezeksiyon sonras› klavi-
kula osteotomi hatt› tel ile tespit edildi. 

Ameliyat sonras› erken dönemde herhangi bir sorun
ile karfl›lafl›lmad›. Aksiller venin yavafl yavafl t›kanm›fl
olmas› nedeniyle, kolda bir venöz dönüfl sorunu ya-
flanmad›. Ç›kart›lan tümör materyali patolojik incele-
meye al›nd›. Tümör fibröz septalar ile ayr›lan imma-
tür ya¤ lobüllerinden olufluyordu. Tümörün ana yap›-
s›n›, mukoid bir matriks yap› içerisinde ilkel uydu hüc-
relerden tek boflluklu olgun hücrelere kadar de¤iflen
aflamalarda lipoblastik hücrelerin oluflturdu¤u görül-
dü. Olgunlaflma dereceleri tümör içinde farkl› alan-
larda de¤ifliklik gösteriyordu. Baz› alanlar›nda, lobül-
leflmeden çok yayg›n lipoblast ço¤almas› saptand›.
Baz› sahalarda pleksiform damarlanma görüldü. Ple-
omorfizm ve mitotik aktivite saptanmad›. Tümörün kas
dokusu içine ilerleme gösterdi¤i tespit edildi. Cerrahi
s›n›rlarda tümör saptanmad›. Bu patolojik yap›lar› ile
tümör lipoblastomatozis olarak de¤erlendirildi. Lenf
nodlar›nda reaktif büyüme saptand›. 

Patolojik incelemenin ard›ndan parafin bloklar ge-
netik inceleme için ayr›ld›. Taze tümör dokusu bulun-
mad›¤›ndan detayl› sitogenetik inceleme yap›lamad›,
tümör dokusunun parafin blo¤undan al›nan 4 mikro-
metre kal›nl›¤›ndaki kesitlere FISH (Fluoresence in-
situ hibridization) yöntemi ile LSI IGH/MYC, CEP8
tri-color, dual fusion translocation probe (Vysis) uy-
guland›. Bu moleküler sitogenetik analizde de¤iflik
alanlarda de¤erlendirilen 200 hücrede, 8. kromozo-
mun 8p11.1-q11.1 (sentromer) bölgesi say›sal olarak
incelendi. Say›sal anomali saptanmad›.

‹kinci ameliyatta yap›lan tam rezeksiyon sonras›nda
tümörde tekrarlama görülmedi. Ancak geç takipler-
de, sa¤ klavikulan›n tamamen eridi¤i tespit edildi.
Hasta, takibinin 6. y›l›ndad›r. Hastan›n yap›lan mu-
ayenelerinde brakial pleksus dallar›na ait herhangi
bir motor ve duysal patoloji saptanmam›flt›r. Ancak

Resim 1a (üst). Sa¤ serviko-aksiller alanda ikinci ameliyat ön-
cesinde tekrarlayan lipoblastomatozis kitlesi görülüyor.
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zaman içinde pektoral kas ve klavikula yoklu¤una
ba¤l› sa¤ ve sol omuz kavfla¤› ve gö¤üs bölgeleri
aras›nda asimetri geliflmifltir. Sa¤ omuz sola göre
daha düflük kalm›flt›r. Sa¤ omuz abduksiyonu da so-
la göre biraz daha zayif ama normal s›n›rlarda bu-
lunmufltur (Resim1b). 

Tart›flma

Lipoblastom ve lipoblastomatozis, özellikle bebeklik
döneminde görülen embriyonel ya¤ dokusunun iyi
huylu hamartamatöz tümörleridirler. Lipoblastom ta-
n›m› ilk defa Jaffe taraf›ndan 1926'da kas›k bölgesin-
de olgunlaflmam›fl ya¤ hücrelerinden oluflan bir tü-
mörü tan›mlamak için kullan›lm›flt›r (10).

1973'de Chung ve Erzinger 35 olgu analizleri sonra-
s›nda ilk defa lipoblastoma ve lipoblastomatozis ayr›-
m› yapm›fllard›r (2). Velios ve ark., lipoblastoma his-
tolojisinde normal ya¤ doku geliflme patterninin belir-
gin oldu¤unu söylemifllerdir (21). Bu tümör karakter
olarak fibröz septalar ile bölünen ya¤ hücre lobülle-
rinden oluflur. Mezankimal hücreler ve olgunlaflma-
m›fl ya¤ hücreleri lobül içinde periferik yerleflimlidir-
ler. Hücrelerin ço¤unlu¤unu oluflturan olgun hücreler
ise lobul merkezinde yerleflmifllerdir (3,9). Lipoblasto-
malar›n do¤um sonras› ço¤almaya devam eden ol-
gunlaflmam›fl ya¤ hücre ve lobullerden kaynakland›¤›
iddia edilir. Bizim sundu¤umuz olguda tümör iyi s›-
n›rl› lokalize olmaktan çok yayg›n karakterdeydi, ve
düzenli bir kapsül oluflumu mevcut de¤ildi. Mikros-

kopik olarak tümörün fibröz septalar ile ayr›lm›fl ol-
gunlaflmam›fl ve olgunlaflm›fl ya¤ hücresi kar›fl›m›n-
dan olufltu¤u saptand›. Bu bulgulara dayanarak tümör
lipoblastomatozis olarak de¤erlendirildi. 

Dal Cin ve ark. 6 ayl›k bir hastada aksiller lipoblasto-
ma olgusunda bir kromozomal belirleyici (marker) ta-
n›mlad›lar (5). Ayr›ca Hick'in literatür taramas› sonu-
cu oluflturdu¤u tabloya göre, selim karakterde olan li-
poblastomda görülen en s›k kromozomal anomali,
8q11-13 bölgesinde görülen kromozom k›r›k anoma-
lileri ve translokasyonlar›d›r. Habis olan liposarkom-
da ise 12. ve 16. kromozomlar aras›nda translokasyon
[t(12:16) (q13:p11)] görülmüfltür. Gisselson ve arka-
dafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada da sitogenetik olarak de-
¤erlendirdikleri 16 lipoblastoma olgusunun 11 inde 8.
kromozomda PLAG1 bölgesinde yeniden düzenleme
(rearrangement) saptan›rken, 3 olguda 8. kromozoma
iliflkin polizomi saptanm›fl ve bunlarda PLAG1 böl-
gesinde de¤ifliklik gözlenmemifltir. Yap›lan çal›flma-
da 8 nolu kromozomun polizomisinin PLAG1 dozaj
de¤iflikli¤ine neden olarak alternatif bir onkogenik
mekanizma oluflturdu¤u tart›fl›lm›flt›r (8). Bizim olgu-
muzda yapt›¤›m›z 8.kromozoma ait say›sal inceleme-
ler sonucunda bir anomaliye rastlanmam›flt›r. 

Bu tümörlerin lokal olarak ve h›zl› büyüme e¤ilimle-
rine ra¤men seyir ve sonuçlar› çok iyidir (11,12,20).
Bizim olgumuzda da tümöral kitle lokal olarak inva-
zif ve ilk ameliyat sonras›nda tekrarlam›flt›. Ancak
tümör metastaz› görülmedi (Resim 1a, Resim2a).

Resim 2a (sol). Hastan›n ameliyat öncesi MR görüntüsü. Sa¤ serviko-aksiller alanda tümöral kitle görülüyor.
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Lipoblastomalar vücudun herhangi bir bölgesinden
kaynaklanabilir. Hick taraf›ndan yap›lan literatür ta-
ramas›na göre en s›k görülen yer alt uzuvlard›r (% 32)
(9). Literatürde çok az say›da aksiller ve servikal li-
poblastomatozis olgular› bildirilmifltir. Koltuk alt›nda
ve boyun bölgesinde yerleflimli bir bölgesel ilerleyici
lipomatöz kitlenin her ne kadar malignite potansiyeli
olmad›¤› gösterilmifl olsa da solunumu tehdit etme,
brachial pleksus sinir demetlerine zarar verme gibi
sonuçlar do¤urabilece¤i, büyük damarlar›n içine gire-
rek kalbe kadar ilerleyebilece¤i ve rezeksiyon sonra-
s›nda metastaz ile de¤il damar yoluyla uzak yay›l›m
yapabilece¤ine dair literatürde çok önemli yay›nlar
vard›r (1,13,15,18). Bu bak›mdan böyle kritik bir bölge-
de görülen kitleler malignite düflündürmese de muh-
temel tan›n›n ak›lda tutulmas› ve mümkün oldu¤u ka-
dar erken müdahale edilmesi önemlidir.

O'Brian ve ark. boyun bölgesinde omurili¤e bas› ya-
pan quadriparezili bir hastada , operasyon ard›ndan
tam temizliyemedikleri tümör hücrelerini tedavi
amac› ile Malign Mezenkimal Tümör 89 protokolü-
ne uygun kemoterapi denemifller ve 10 y›ll›k takip ile
tekrarlama görmemifller. Lipoblastomlar için stan-
dart cerrahi tedavi yan›nda kemoterapi uygulamas›n›
ancak tam rezeksiyon yap›lam›yacak durumlarda
yard›mc› tedavi olarak kullan›labilice¤ini söylemifl-
lerdir. Bizim olgumuzda tümörün tekrarlam›fl olma-
s›na ra¤men hayati yap›lar› koruyarak radikal rezek-
siyon ile tam tümör rezeksiyonu yapabildik ve kemo-
terapi düflünmedik (17).

Mognato ve ark. sakat kalma riski nedeni ile opere
etmedikleri 2 günlük yenido¤an erkek hastada sol
uylukta yayg›n lipoblastoma olgusunda 1 y›ll›k takip
ile spontan gerileme oldu¤unu bildirmifllerdir (14).
Bu sonuç böylesine zor bir durumda yüz güldürücü-
dür ancak bugün için genel olarak kabul edilen teda-
vi flekli total cerrahi eksizyondur. 1959'da Kauffman
ve Stout tekrarlama riskinden uzaklaflmak için total
cerrahi eksizyonun gereklili¤ini yazm›fllard›r (12).

Sonuç olarak lipoblastoma infantil dönemin iyi huy-
lu, bölgesel ve h›zl› büyüyen, ya¤ hücresi kökenli tü-
moral oluflumudur. Cerrahi sonras› tekrarlama oran›
% 14 olarak bildirilmifltir (4,6). Ancak bu daha çok
yetersiz cerrahi eksizyona ba¤lanm›flt›r. Bu tümörle-
rin önemi her ne kadar bölgesel kalsalar da yerleflim-
lerine göre h›zl› büyüme ve bölgesel kitle etkisi ile

sakatl›k veya yaflam tehdidi oluflturabilme potansi-
yelleridir. Tekrarlamay› önlemek için erken dönem-
de ve ç›kar›labilir durumda iken tümörün tamam›n›
ç›kartmak tam iyileflme için gereklidir.
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