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Girifl

Çocukluk ça¤›nda retroperitoneal kitlelerin yaklafl›k
% 90’›n› Wilms’ tümörü ve nöroblastoma oluflturur-
ken (12), lipomlar son derece nadirdir (5,9). Hastings
ve arkadafllar› retroperitoneal bölgede yerleflmifl 190
kitlenin sadece 2’sinde lipom saptam›fllard›r (5).
Özellikle derin yerleflimli lipomlar, geliflimin geç
döneminde tan›mlanabildikleri için yüzeyel lipom-
lara göre daha büyük boyutlara eriflirler. Bu çal›fl-
mada retroperitoneal bölgede dev lipom saptanan 9
yafl›ndaki bir k›z olgu, bu boyutlara ulaflan ya¤ do-
kusu tümörlerinin nadir görülmesinden dolay› su-
nulmufltur. 

Olgu Sunumu

Dokuz yafl›ndaki k›z olgu bir y›ld›r kar›nda flifllik,
a¤r› ve idrar kaç›rma flikayetleri ile poliklini¤imize

baflvurdu. Fizik bak›s›nda kar›nda belirgin flifllik
vard›. Karn›n sa¤ taraf›n› pelvise kadar tamamen
kaplayan sert, üstü lobüle, a¤r›s›z, k›smen hareketli
bir kitle palpe edildi. Laboratuvar bulgular›nda ru-
tin idrar, hemogram, kan flekeri, lipidleri ve elektro-
litleri normaldi. Tümör belirleyicilerinden Beta-hu-
man koryonik gonodotropin, alfa-fetoprotein ve va-
nil mandelik asit normal s›n›rlar içinde idi. Ayakta
direkt kar›n grafisinde, barsak gazlar›n›n tamamen
sola itilmifl oldu¤u gözlendi. Bat›n ultrasonografi-
sinde (USG); karaci¤erin hemen alt›ndan bafllay›p
inguinal bölgeye uzanan, sa¤ böbre¤i arka ve yuka-
r›ya ve mesaneyi sola iten heterojen ekojenitede bir
kitle izlendi. Bat›n bilgisayarl› tomografisinde (BT)
ise karaci¤erin alt›ndan pelvise kadar uzanan, me-
dialde barsaklar› tamamen sola iten, heterojen ve
yer yer kalsifikasyon içeren kitle saptand›. Kitlenin,
sa¤ ovarian kaynakl› bir teratom, musinöz kistade-
nom veya nörojenik kökenli bir tümör olabilece¤i
yorumu yap›ld›.

Bat›n eksplorasyonunda, retroperitoneal bölgeden
köken alan, pelvisi dolduran kapsüllü, s›n›rlar› be-
lirgin (15x15 cm) kitlenin ilk k›sm›n›n, karaci¤erin

*XIX. Ulusal Çocuk cerrahisi kongresinde poster olarak sunul-
mufltur (7-11 Ekim, 2001, Belek, Antalya)
Adres: Dr. Ayd›n fiencan, Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, 45020, Manisa
Yay›na kabul tarihi: 15.05.2002

Özet

Lipomlar çocukluk ça¤›nda nadir görülen tümörlerdir.
Derin veya yüzeyel yerleflimli olabilirler. Özellikle derin-
de yerleflimli lipomlar dev boyutlara ulaflabilir. Bu çal›fl-
mada, kar›nda kitle nedeni ile operasyona al›nan ve ret-
roperitoneal bölgeden dev lipomatöz (4050 g) kitle ç›ka-
r›lan dokuz yafl›ndaki bir k›z olgu sunulmufltur. Kitlenin
patolojik incelemesi lipom olarak de¤erlendirilmifltir. Bir
y›ll›k izlemde nüks saptanmam›flt›r. Olgu, çocukluk ça-
¤›nda bu boyutlara ulaflan ya¤ dokusu tümörlerinin nadir
görülmesinden dolay› sunulmufltur.

Anahtar 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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alt›na kadar uzanan yaklafl›k 20x20 cm’lik ikinci
k›sm› ile sa¤ iliak arter ve venin alt›nda kum saati
fleklinde birleflti¤i gözlendi (Resim 1). Çevre doku-
dan kolayca ayr›lan kapsüllü dev kitle, iliak arter ve
venin alt›ndan kurtarmak için darald›¤› k›s›mdan
ikiye ayr›ld›. Yap›s›n›n lipomatöz oldu¤u görüldü.
Frozen incelemede dokunun benign natürlü oldu¤u
belirlendi. Kitle total olarak ç›kar›ld›, 4050 g a¤›rl›-
¤›ndayd›. Dokunun histopatolojik de¤erlendirmesin-
de lipom oldu¤u belirlendi (Resim 2) (Ay›r›c› tan›
için, Hematoksilen eosin boyamas›na ek olarak S-
100, Masson trikom ve Aktin imminohistokimyasal
boyamalar› kullan›ld›). Postoperatif 8. günde prob-
lemi olmayan olgu flifa ile taburcu edildi. Bir y›ll›k
klinik ve radyolojik izlemde nüks saptanmad›.

Tart›flma 

Lipomlar, matür ya¤ dokusundan geliflen mezenfli-
mal kökenli tümörlerdir. Tek veya multipl olabi-

lece¤i gibi yüzeyel yada derin yerleflimli olabilirler.
Genellikle yaflam›n ikinci dekad›ndan sonra erkek-
lerde daha s›k izlenirken (3), özellikle retroperito-
neal lipomlar›n yaflam›n ilk sekiz y›l›nda ve k›zlarda
üç kat daha s›k görüldü¤ü bildirilmektedir (2). Has-
tal›¤›n patogenezi konusunda bilgiler azd›r. Ailesel
özellik tarif edilmifl ise de genifl destek bulamam›fl-
t›r. 45 yafl üstü, serum kolesterolü yüksek, diabetik
ve obes hastalarda insidans›n artt›¤› bilinmektedir
(3). Sitogenetik olarak yap›lan araflt›rmalarda hasta-
l›¤›n temelinde kromozomal anomalilerinde ola-
bilece¤i ileri sürülmüfltür (3,7). Baz› olgularda trav-
ma veya radyasyona maruz kalman›nda, lipomdan
ay›rt edilemeyen afl›r› ya¤ büyümesine neden oldu-
¤u bilinmektedir (3). Olgumuzda travmaya veya rad-
yasyona maruz kalma öyküsü yoktu. Ayr›ca hiper-
lipidemi yada diabet saptanmad›.

Derin yerleflimli lipomlar s›kl›kla toraks, mediasten,
pelvis, retroperitoneal, intraabdominal ve paratesti-
küler bölgelere yerleflirken, yüzeyel olanlar daha
çok boyunda, s›rtta ve ekstremitelerin proksimalinde
yerleflir. Özellikle derin ve subfasiyal yerleflimli li-
pomlar yerleflti¤i bölge ve kitlenin boyutlar›na ba¤l›
olarak bas› semptomlar› oluflturur. ‹ntraabdominal
lipomlar ise genellikle asemptomatik kitle fleklinde-
dir ancak zamanla progresyon göstererek belirgin
abdominal distansiyona neden olabilirler (3,6,8,13).
Sunulan olgudaki kitle dev boyutlara ulaflana dek
asemptomatik kalm›fl, ancak bir y›ld›r mesane ve
üreterlere ileri derecede bas› oluflturdu¤u için idrar
kaç›rma ve kar›n a¤r›s›na neden olmufltur. 

Radyolojik olarak lipom USG’de hiperekojen,
BT’de ise s›n›rlar› belirgin, düflük dansiteli ve ho-
mojen bir kitle fleklinde görülür. Kitle içinde fibröz
septasyonlar› gösteren lineer dansiteler gözlenebilir
(1,4,11,13). Olgumuzda farkl› olarak BT’de kitle hete-
rojen ve yer yer de kalsifikasyon içeriyordu. Bu ne-
denle preoperatif dönemde lipom tan›s› konulamad›. 

Lipamatöz kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda öncelikle li-
pom varyantlar› (benign lipoblastoma, anjiolipoma,
myolipoma gibi) ve liposarkom düflünülmelidir (3).
Lipomlar ya¤ dokusu ile ayn› histolojik yap›ya sa-
hip iken lipoblastomlar hücresel immatürite ve lipo-
sarkomun miksoid formuna benzerlik gösterirler. ‹yi
huylu, s›n›rl› belirgin, kapsüllü tümörlerdir ve üç
yafl›n alt›nda daha s›kt›r. Oysaki retroperitoneal li-

Resim 1. Dev boyutlara ulaflm›fl lipomatöz kitlenin ameliyat
esnas›nda görünümü.

Resim 2. Miksoid stroma içinde lobüle matür lipositlerden
oluflan ya¤ dokusu (HEx40).
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pomlar hariç, tüm lipomlar hayat›n ikinci dekad›n-
dan sonra daha s›k izlenir (3). Liposarkom ise ma-
lign lipoblastlar›n oluflturdu¤u bir tümördür. Genel-
likle derin alanda, kas içine ve retroperitoneal böl-
geye yerleflir. Metastaz yapabilir, metastaz varsa
cerrahi tedaviye ek olarak kemoterapide uygulan›r
(10).

Lipomlar iyi huylu tümörler olmas›na karfl›n çok na-
diren ayn› bölgede lokal olarak tekrarlayabilir. Ek-
sizyon sonras› tekrarlama oran›n›n % 5’den daha az
oldu¤u belirtilmektedir. Özelliklede derin yerleflimli
lipomlar tekrarlamaya daha fazla e¤ilimlidir. Bu
tahminen kitlenin total ç›kar›lmas›ndaki zorluk ne-
deniyledir. Bu nedenle derin yerleflimli lipomlar›n
operasyon sonras› izlemi önemlidir (3,6,13).

Sunulan olguda kitle total olarak ç›kar›lm›fl ve bir
y›ll›k klinik ve radyolojik izlemde tekrarlama sap-
tanmam›flt›r. Olgu, çocukluk ça¤›nda retroperitoneal
yerleflimli dev boyutlara ulaflan lipomlar›n nadir
görülmesi nedeniyle sunulmufltur.
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