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Summary
Infiltrating lipoma

Infiltrating lipomas are benign mesenchymal tumors that
usually appear as a deep, nontender mass within soft tis-
sue, particularly in the extremities. We describe a rare
case of infiltrating lipoma in the left thigh, diagnosed by
surgical biopsy in the childhood period. The computurized
tomographic and magnetic resonance imaging of the tu-
mors, clinical and surgical aspects of this lesion and dif-
ferential diagnosis are discussed.
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Giris

Lipomalar, erigkin yag grubunda ¢ok sik rastlanan ve
genellikle yiizeysel yerlesim gdsteren kapsiillij Lii-
moral kitlelerdir. Sporadik olarak intermuskiiler
veya inframuskiiler infiltrasyona sahip derin li-
pomalar bildirilmistir. Bu tiir lipomalar ¢ogunlukla
40 yas iizerindeki erigkinlerde goriilmekte ve ¢ogu
kez ekstremitelerde yerlesmektedirler (123) n-
filtratif lipomalar, ¢ocukluk yas grubunda gok ender
goriilmektedir.

Olgu Sunumu

13 yasinda erkek. Ailesi iki yil once sol bacagimin
sag bacagina oranla daha genis capta oldugunu far-
ketmis. Cap farkinn uyluk bolgesinde giderek art-
mast tizerine GATA Cocuk Cerrahisi poliklinigine
bagvuran olguda yapilan fizik muayenede; sol uyluk
cevresinin, sag uyluk cevresine oranla 4 cm daha
fazla oldugu saptandi (Resim 1). Uyluk derisinde
yerel olarak herhangi bir patolojik bulgu gozlen-
medi. Diger sistem bulgular ve biokimyasal in-
celeme sonuclart normal olarak degerlendirildi.
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Batin ultrasonografi incelemesinde (US) karnigi or-
ganlar normal olarak degerlendirilmiy ancak sol in-
guinal bolgede 5x2.5X5 cm boyutlarinda hiper-
ekojen, lipomatoz oldugu diistiniilen kitle saptan-
migtir. Genel anestezi altinda, sol inguinal bdlgedeki
kitle eksize edilmis ve patolojik anatomik inceleme
sonucu lipoma olarak bildirilmistir. Bu lipomanin
uyluktaki kitle ile iligkili olabilecegi diigiiniilerek, sol
uylugun, bilgisayarl tomografi (BT) ve manyetik re-
zonans gorintiileme (MR) ile #egerlendirilmesi yo-
luna gidilmigtir. Bu incelemeler sonucu cilt altindan
baglayip, yer yer fasyay penetre ederek kas icine
giren tiiméral kitle saptanmigtir (Resim 2 ve 3).

Kitlenin dolagim sistemine olabilecek olumsuz et-
kileri, anjiografi ve venografi ile aragtirilmis, ancak
herhangi bir damar basisi bulgusu saptanmanugir.
Uyluk i¢ yﬁz&ndeit yaptilan genig Insizyonel biopsi ile
infiltratif lipoma tamst kesinlestirilmigtir. Biyopsi-
den 3 ay sonra cap farkimn 5 cm’ye ulagmas: iize-
rine, kitlenin tiimiiyle ¢ikartilmasina karar verilmig-
tir. Genel anestezi altinda cilt genisce disseke edi-
lerek tiiméral kitle, yer yer fasyay: da icerecek bi-
cimde ¢epecevre ¢ikartilmustir. Ameliyat sonrast dé-
nemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen olgu
halen niiks bulgusu olmaksizin bir yildir izlenmekie-
dir.

Tartisma

Infiltratif lipoma ilk kez 1856 yilinda, trapezius ka-
sinda yerlesmis bir olguda bildirilmistir. Anatomo-
patolojik olarak intermuskiiler ve intramuskiiler
olmak iizere iki tipte incelenmektedir (14, Tiimér,
olgumuzda da oldugu gibi, genellikle ekstremitelerin
biiyiik kaslarini tutar. Kitle ¢ok yavag biiylidiigii ve
agrisiz oldugu icin, olgular sislik ve deformite be-
lirgin hale gelmeden cerrahi kliniklere yonlendiril-
memektedir. Bildirilen ¢ok az sayida cocuk olguda,
kitle dogumdan itibaren farkedilmesine karsin, cer-
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Resim 1. Olgumuzda alt ekstremitedeki asimetrik goriiniim,

Resim 2. Sol uylugun bilgisayarh tomografi goriiniimii.

rahi girisim genellikle 10 yas civarinda yapilmistr
(4.6), Olgumuz da ailesi tarafindan‘sislik farkedildik-
ten iki yil sonra klinigimize getirilmistir. Ayiric: ta-
nida; tipik lipoma, anjiyolipoma ve liposarkoma dii-
stnitilmelidir. Biopsi ile tan rahathikla konabilir. Ay-
rica ekstremitede asimetri yaratan diger nedenler
(Lenfédem, Klippel-Trenaunay sendromu gibi
damar anomalileri, hemihipertrofi yaratan durumlar)
cilt bulgular: ve goriintiileme yontemleri ile ekarte
edilebilir (1.234),

Tamiya yonelik incelemelerde US, kitlenin adipoz
vapisini belirlemede yardimer olmaktadir | ancak,
cevre ile iligkiyi ve simri ortaya koymakta yetersiz
kalmaktadir. BT ve MR ise kitlenin infiltrasyonunu
belirlemede son derece yardimer olmaktadir 4. Ol-
gumuzda bu iki goriintiileme yéntemi tamnmn kon-
masinda ve cerrahi girisimin yonlendirilmesinde
biiylik yarar saglamistir.
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Resim 3. Sol uylugun manyetik rezonans gériintileme ingele-
mesi.

Tedavide, kitlenin tiimiiyle ¢ikarulmasi tercih edil-
mektedir. Ancak literatiirde bu tiir bir girisim sonrasi
bile % 65'c varan niiks oranlari bildirilmektedir 4.
Yiiksek orandaki niiksiin nedeni, tiimériin yapisi ge-
regi (infiltratif olusu) tam ¢ikartilamamasina bag-
lanmigr ?339), Yine 6zellikle gelisme siirecinde
olan bebeklerde, ilerde gelisecek deformiteler go-
zoniinde bulundurularak ilk anda agresif girisim-
lerden kagmilmasi Gnerilmistir. Olgumuzda ekst-
remitelerdeki asimetrinin giderek artmasi ve goriin-
tiileme yo6ntemleri ile yerlesiminin tam belirlenmesi
g0zbniine alinarak genis eksizyon yontemi tercih
edilmistir. Gerek ameliyat edilerek gerekse ameliyat
yapilmadan takip edilen tim olgular, niiks ve ge-
ligebilecek deformiteler agisindan siki bir sekilde iz-
lenmelidir.
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