
ÖZET

Elli iki yafl›nda erkek hasta mediastinal ya¤l› dokudan kay-
naklanan sol hemitoraks› dolduran düzgün kenarl› kapsüllü sol
akci¤erde atelektaziye neden olan 3.9 kg a¤›rl›¤›nda ve en uzun
çap› 32 cm olan dev lipom olgusu literatürler eflli¤inde tart›fl›ld›.
Literatürde bu büyüklükte intratorasik lipom olgusuna rastlan-
mad›. (Tur Toraks Der 2008;9:131-2)
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ABSTRACT

Our case is a male patient aged 52 years. The presence of a
giant lipoma, arising from mediastinal fatty tissue, weighing 3.9
kg with a maximum diameter of 32 cm, with smooth edges and
a capsule, and filling the left hemithorax, and thus causing 
atelectasia of the left lung, is discussed together with the 
literature. No case of such a large intrathoracic lipoma has been
reported in the literature.
(Tur Toraks Der 2008;9:131-2)
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G‹R‹fi
Lipom matür ya¤ dokusundan kaynaklanan ve s›k kar-

fl›lafl›lan benign bir neoplazmd›r [1]. Vücudun her yerinde
görülebilmesine karfl›n mediastende olanlar en s›k anteri-
or mediastene yerleflirler [2,3]. Lipomlar yavafl büyüyen
ve iyi kapsüllü tümörlerdir. Klasik lipomlar, lipomlar›n
%80’ lik k›sm›n› olufltururken %20’ lik k›sm›n› angiolipo-
ma, intramüskuler lipoma, spindle hücreli lipoma, myoli-
poma ve pleomorfik lipomalar oluflturur [3].

OLGU
Elli iki yafl›nda erkek hasta nefes darl›¤›, öksürük ya-

k›nmas›yla merkezimize baflvurdu. Kan tükürmesi ve atefl
yoktu. Yap›lan fizik muayenede tansiyon arteriyal 130/70
mmHg, nab›z 81 vuru/dk ve sol hemitoraksta bazal ve or-
ta zonda solunum sesleri al›nam›yordu. Matite mevcuttu.
Periferik lenfadenopati ve clubbing saptanmad›. Di¤er sis-
tem muayeneleri do¤al idi.

Posterioanterior (PA) akci¤er grafisinde sol hemito-
raksta orta ve alt zonu içine alan kalbin sol s›n›r›n› silen
homojen dansite art›fl› mevcut idi (fiekil 1). Çekilen toraks
bilgisayarl› tomografisinde sol hemitoraks alt bölgeyi dol-
duran, diyafragmay›, kalbin inferiorunu ve mediasteni sa-
¤a deplase eden, sol akci¤er bazalinde bas› etkisiyle kol-
lapsa neden olan ya¤ dansitesinde kitlesel lezyon mevcut-
tu. Bu lezyonun internal yap›s› incelendi¤inde yer yer yu-
muflak doku dansitesinde heterojen alanlar dikkati çek-

mekle birlikte lezyon genel olarak belirgin düflük dansite-
li (50-100 Hounsfield Ünitesi) karekterindeydi. Lezyon
tüm fasiyal plana uymakta diyafragmay›, toraks duvar› ve
mediastinal plan› geçmemektedir (fiekil 2). Bilgisayarl› to-
mografi alt›nda yap›lan transtorasik ince i¤ne aspirasyon
biyopsisinde al›nan materyal matür ya¤ dokusu olarak ra-
por edildi. Solunum fonksiyon testinde FVC:2,2 litre
(%54), FEV1:1,9 litre (%58) idi. Hastan›n biyokimyasal ve
hemotolojik laboratuvar bulgular› normal de¤erlerdeydi.
Hasta bu bulgularla operasyona al›nd›. Sol posterolateral
torakotomi insizyonu ile 5. interkostal aral›ktan toraksa
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fiekil 1. Hastan›n PA akci¤er grafisi
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girildi¤inde diyafragmay› afla¤›ya do¤ru deplase eden, sol
akci¤er alt lobda atelektaziye neden olmufl kapsüllü üze-
rinde vasküler yap›lar olan, anterior mediastene bir pedi-
külle tutunan yaklafl›k olarak 30 cm çap›nda ya¤ kitlesi
görüldü. Pedikülü disseke edilip ba¤lan›p kesildikten son-
ra kitle ç›kart›ld›. Bir adet 32 French ebat›nda polietilen
dren konularak kapat›ld›. Hasta postop 3. gün sorunsuz
olarak taburcu edildi. Kitlenin makroskobik incelenmesin-
de d›fl yüzü kapsüllü 32 cm çapta, 3900 gr a¤›rl›¤›nda, sa-
r› beyaz renkli yer yer kanamal› oldu¤u görüldü (fiekil 3).
30 parafin blok haz›rland›. Mikroskobik incelemesinde d›fl
yüzeyde ince fibröz kapsül, alt›nda matür lipositlerin olufl-
turdu¤u tümör görüldü. Fokal hemoraji alanlar› izlendi.
Tekrarlanan seri kesitlerde lipoblast görülmedi. Seçilen
bir k›s›m kesitlere S-100 boyamas› uyguland›, boyanan
hücre izlenmedi.

TARTIfiMA
Mezankimal tümörler tüm mediasten kitlelerin %6’ s›-

n› olufltururlar [1]. Lipom intratorasik olarak seyrek görü-
lür ve orjinleri belli de¤ildir. Oluflturduklar› semptomlar
kitlenin lokalizasyonuna ve büyüklü¤üne ba¤l›d›r. 3-60
yafl aras›nda görülürler [4]. Yavafl büyürler ve semptom-
lar› kitle bas›s›na ba¤l›d›r. Semptomlar ise disfaji, dispne,
öksürük, juguler distansiyon ve kardiak aritmidir [5]. Lipo-
ma histopatolojik olarak lipoma, angiolipoma, spindle
hücreli lipoma, pleomorfik lipoma, benign lipoblastoma
ve angiomyolipoma olarak s›n›fland›r›labilirler [3]. Benign
tümörde (lipom) matür ya¤ hücreleri ve kollagen septum-

lar görülür. Bunlarda mitotik aktivite yoktur. ‹yi differan-
siye liposarkomda ya¤ hücreleri farkl› büyüklükte, soliter
veya birçok hiperkromatik nükleus ve eozinofilik vakuol
görünümlü, lipid damlac›klar› içeren sitoplazma yap›s› gö-
rülür [3]. Bu zamana kadar literatürlerde bildirilen en bü-
yük intrarorasik lipom 2850 gr.d›r [6]. Bizim olgumuz ta-
n›mlanan en büyük intratorasik lipomdur. Lipomda kitle-
nin tamam›n›n ç›kar›lmas› oluflturdu¤u semptomlar› önler
ve yeterli cerrahi tedavi rekürrensin önüne geçer [1,7]. Li-
pomlar›n maligniteye dönüflmesi çok nadirdir. Literatür-
lerde bu konuda birkaç örnek rapor edilmifltir. Rapor edi-
lenlerin bir k›sm› pleomorfik lipomlard›r; di¤erleri ise ilk in-
celemeler s›ras›nda tümörün malignite karekteri tespit
edilememifl olan iyi differansiye liposarkomlard›r [3].
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