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Retroperitoneal yerlesimli dev lipom *

Olgu Sunumu
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Ozet

Lipomlar ¢ocukluk ¢aginda nadir goriilen tiimorlerdir.
Derin veya yiizeyel yerlesimli olabilirler. Ozellikle derin-
de yerlesimli lipomlar dev boyutlara ulagabilir. Bu calis-
mada, karinda kitle nedeni ile operasyona alinan ve ret-
roperitoneal bolgeden dev lipomatoz (4050 g) kitle ¢cika-
rilan dokuz yasindaki bir kiz olgu sunulmustur. Kitlenin
patolojik incelemesi lipom olarak degerlendirilmistir. Bir
yillik izlemde niiks saptanmamistir. Olgu, ¢ocukluk ¢a-
ginda bu boyutlara ulasan yag dokusu tiimorlerinin nadir
goriilmesinden dolay1 sunulmustur.

Anabhtar kelimeler: Lipom, retroperitoneal Kitle

Summary
Retroperitoneal giant lipoma

Lipomas are rarely seen in childhood. Tumor location
may be deep or superficial. Especially deeply localized
lipomas may reach giant dimensions. In this study, a 9-
year-old girl who presented with an abdominal mass and a
giant lipomotous mass excised from the retroperitoneal
region is reported. Histopathologic examination of the
mass was lipoma. Recurrence was not observed in one
year follow-up. The case was presented because of the
rarity of giant adipose tissue tumors in childhood.
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Giris

Cocukluk ¢aginda retroperitoneal kitlelerin yaklasik
% 90’11 Wilms’ tiimorii ve noroblastoma olusturur-
ken (12), lipomlar son derece nadirdir &-9). Hastings
ve arkadaslar1 retroperitoneal bolgede yerlesmis 190
kitlenin sadece 2’sinde lipom saptamiglardir (5.
Ozellikle derin yerlesimli lipomlar, gelisimin gec
doneminde tanimlanabildikleri icin yiizeyel lipom-
lara gore daha biiyiik boyutlara erisirler. Bu calis-
mada retroperitoneal bolgede dev lipom saptanan 9
yasindaki bir kiz olgu, bu boyutlara ulasan yag do-
kusu tiimorlerinin nadir goriilmesinden dolay1 su-
nulmustur.

Olgu Sunumu

Dokuz yasindaki kiz olgu bir yildir karinda sislik,
agri ve idrar kagirma sikayetleri ile poliklinigimize

*XIX. Ulusal Cocuk cerrahisi kongresinde poster olarak sunul-
mustur (7-11 Ekim, 2001, Belek, Antalya)

Adres: Dr. Aydin Sencan, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, 45020, Manisa
Yayina kabul tarihi: 15.05.2002

basvurdu. Fizik bakisinda karinda belirgin sislik
vardi. Karnin sag tarafini pelvise kadar tamamen
kaplayan sert, listii lobiile, agrisiz, kismen hareketli
bir kitle palpe edildi. Laboratuvar bulgularinda ru-
tin idrar, hemogram, kan sekeri, lipidleri ve elektro-
litleri normaldi. Tiimor belirleyicilerinden Beta-hu-
man koryonik gonodotropin, alfa-fetoprotein ve va-
nil mandelik asit normal simirlar icinde idi. Ayakta
direkt karin grafisinde, barsak gazlarinin tamamen
sola itilmis oldugu gézlendi. Batin ultrasonografi-
sinde (USG); karacigerin hemen altindan baslayip
inguinal bolgeye uzanan, sag bobregi arka ve yuka-
riya ve mesaneyi sola iten heterojen ekojenitede bir
kitle izlendi. Batin bilgisayarli tomografisinde (BT)
ise karacigerin altindan pelvise kadar uzanan, me-
dialde barsaklar1 tamamen sola iten, heterojen ve
yer yer kalsitikasyon iceren kitle saptandi. Kitlenin,
sag ovarian kaynakli bir teratom, musinoz kistade-
nom veya norojenik kokenli bir tiimor olabilecegi
yorumu yapildi.

Batin eksplorasyonunda, retroperitoneal bolgeden
kéken alan, pelvisi dolduran kapstillii, sinirlari be-

lirgin (15x15 cm) kitlenin ilk kisminin, karacigerin
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Resim 1. Dev boyutlara ulasmis lipomatoz kitlenin ameliyat
esnasinda goriiniimii.

Resim 2. Miksoid stroma icinde lobiile matiir lipositlerden
olusan yag dokusu (HEx40).

altina kadar uzanan yaklasik 20x20 cm’lik ikinci
kismi ile sag iliak arter ve venin altinda kum saati
seklinde birlestigi gozlendi (Resim 1). Cevre doku-
dan kolayca ayrilan kapsiillii dev kitle, iliak arter ve
venin altindan kurtarmak icin daraldigi kisimdan
ikiye ayrildi. Yapisinin lipomat6z oldugu goriildii.
Frozen incelemede dokunun benign natiirlii oldugu
belirlendi. Kitle total olarak ¢ikarildi, 4050 g agirli-
gindaydi. Dokunun histopatolojik degerlendirmesin-
de lipom oldugu belirlendi (Resim 2) (Ayirici tani
icin, Hematoksilen eosin boyamasma ek olarak S-
100, Masson trikom ve Aktin imminohistokimyasal
boyamalar1 kullanildi). Postoperatif 8. giinde prob-
lemi olmayan olgu sitfa ile taburcu edildi. Bir yillik
klinik ve radyolojik izlemde niiks saptanmadi.

Tartisma

Lipomlar, matiir yag dokusundan gelisen mezensi-
mal kokenli tiimorlerdir. Tek veya multipl olabi-

136

Pediatrik Cerrahi Dergisi 16:135-137, 2002

lecegi gibi yiizeyel yada derin yerlesimli olabilirler.
Genellikle yasamin ikinci dekadindan sonra erkek-
lerde daha sik izlenirken (3, ézellikle retroperito-
neal lipomlarin yasamin ilk sekiz yilinda ve kizlarda
lic kat daha sik goriildiigii bildirilmektedir (2. Has-
taligin patogenezi konusunda bilgiler azdir. Ailesel
ozellik tarif edilmis ise de genis destek bulamamis-
tir. 45 yas iistii, serum kolesterolii yiiksek, diabetik
ve obes hastalarda insidansin arttig1 bilinmektedir
(). Sitogenetik olarak yapilan arastirmalarda hasta-
ligin temelinde kromozomal anomalilerinde ola-
bilecegi ileri siiriilmiistiir 3:7). Baz1 olgularda trav-
ma veya radyasyona maruz kalmaninda, lipomdan
ayirt edilemeyen asir1 yag biiylimesine neden oldu-
&u bilinmektedir ). Olgumuzda travmaya veya rad-
yasyona maruz kalma Oykiisii yoktu. Ayrica hiper-
lipidemi yada diabet saptanmadi.

Derin yerlesimli lipomlar siklikla toraks, mediasten,
pelvis, retroperitoneal, intraabdominal ve paratesti-
kiiler bolgelere yerlesirken, yiizeyel olanlar daha
¢ok boyunda, sirtta ve ekstremitelerin proksimalinde
yerlesir. Ozellikle derin ve subfasiyal yerlesimli li-
pomlar yerlestigi bolge ve kitlenin boyutlarina bagl
olarak basi semptomlari olusturur. Intraabdominal
lipomlar ise genellikle asemptomatik kitle seklinde-
dir ancak zamanla progresyon gostererek belirgin
abdominal distansiyona neden olabilirler (3:6:8.13),
Sunulan olgudaki kitle dev boyutlara ulasana dek
asemptomatik kalmis, ancak bir yildir mesane ve
iireterlere ileri derecede basi olusturdugu i¢in idrar
kagirma ve karin agrisina neden olmustur.

Radyolojik olarak lipom USG’de hiperekojen,
BT’de ise smirlart belirgin, diisiik dansiteli ve ho-
mojen bir kitle seklinde goriiliir. Kitle igcinde fibroz
septasyonlar1 gosteren lineer dansiteler gézlenebilir
(L4,1L13) Olgumuzda farkli olarak BT de kitle hete-
rojen ve yer yer de kalsifikasyon iceriyordu. Bu ne-
denle preoperatif donemde lipom tanist konulamadi.

Lipamato6z kitlelerin ayirici tanisinda oncelikle li-
pom varyantlar1 (benign lipoblastoma, anjiolipoma,
myolipoma gibi) ve liposarkom diisiiniilmelidir 3.
Lipomlar yag dokusu ile ayn1 histolojik yapiya sa-
hip iken lipoblastomlar hiicresel immatiirite ve lipo-
sarkomun miksoid formuna benzerlik gosterirler. Iyi
huylu, sinirli belirgin, kapsiillii tiimorlerdir ve ti¢
yagin altinda daha siktir. Oysaki retroperitoneal li-
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pomlar harig, tiim lipomlar hayatin ikinci dekadin-
dan sonra daha sik izlenir ®). Liposarkom ise ma-
lign lipoblastlarin olusturdugu bir tiimordiir. Genel-
likle derin alanda, kas icine ve retroperitoneal bol-
geye yerlesir. Metastaz yapabilir, metastaz varsa

cerrahi tedaviye ek olarak kemoterapide uygulanir
10,

Lipomlar iyi huylu tiimérler olmasina karsin ¢cok na-
diren ayn1 bolgede lokal olarak tekrarlayabilir. Ek-
sizyon sonrasi tekrarlama oraninin % 5’den daha az
oldugu belirtilmektedir. Ozelliklede derin yerlesimli
lipomlar tekrarlamaya daha fazla egilimlidir. Bu
tahminen kitlenin total ¢ikarilmasindaki zorluk ne-
deniyledir. Bu nedenle derin yerlesimli lipomlarin
operasyon sonrasl izlemi énemlidir (3:6:13),

Sunulan olguda kitle total olarak c¢ikarilmig ve bir
yillik klinik ve radyolojik izlemde tekrarlama sap-
tanmamustir. Olgu, ¢cocukluk ¢aginda retroperitoneal
yerlesimli dev boyutlara ulasan lipomlarin nadir
goriilmesi nedeniyle sunulmustur.
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