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OZET

Elli iki yasinda erkek hasta mediastinal yagl dokudan kay-
naklanan sol hemitoraksi dolduran dizgin kenarl kapsulli sol
akcigerde atelektaziye neden olan 3.9 kg agirliginda ve en uzun
capl 32 cm olan dev lipom olgusu literatirler esliginde tartisildi.
Literatlrde bu blyuklikte intratorasik lipom olgusuna rastlan-
madi. (7ur Toraks Der 2008,9:137-2)
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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 2008,9:137-2)
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GIRIS

Lipom matUr yag dokusundan kaynaklanan ve sik kar-
silasilan benign bir neoplazmdir [1]. Vlcudun her yerinde
gorillebilmesine karsin mediastende olanlar en sik anteri-
or mediastene yerlesirler [2,3]. Lipomlar yavas blylyen
ve iyi kapsulld timorlerdir. Klasik lipomlar, lipomlarin
%80" lik kismini olustururken %20 lik kismini angiolipo-
ma, intramuskuler lipoma, spindle hicreli lipoma, myoli-
poma ve pleomorfik lipomalar olusturur [3].

OLGU

Elli iki yasinda erkek hasta nefes darligi, oksurik ya-
kinmasiyla merkezimize bagvurdu. Kan tikurmesi ve ates
yoktu. Yapilan fizik muayenede tansiyon arteriyal 130/70
mmHg, nabiz 81 vuru/dk ve sol hemitoraksta bazal ve or-
ta zonda solunum sesleri alinamiyordu. Matite mevcuttu.
Periferik lenfadenopati ve clubbing saptanmadi. Diger sis-
tem muayeneleri dogal idi.

Posterioanterior (PA) akciger grafisinde sol hemito-
raksta orta ve alt zonu igine alan kalbin sol sinirini silen
homojen dansite artisi mevcut idi (Sekil 1). Cekilen toraks
bilgisayarli tomografisinde sol hemitoraks alt bdlgeyi dol-
duran, diyafragmayi, kalbin inferiorunu ve mediasteni sa-
ga deplase eden, sol akciger bazalinde basi etkisiyle kol-
lapsa neden olan yag dansitesinde kitlesel lezyon mevcut-
tu. Bu lezyonun internal yapisi incelendiginde yer yer yu-
musak doku dansitesinde heterojen alanlar dikkati ¢ek-
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mekle birlikte lezyon genel olarak belirgin distk dansite-
li (50-100 Hounsfield Unitesi) karekterindeydi. Lezyon
tUm fasiyal plana uymakta diyafragmayi, toraks duvari ve
mediastinal plani gegmemektedir (Sekil 2). Bilgisayarli to-
mografi altinda yapilan transtorasik ince igne aspirasyon
biyopsisinde alinan materyal matir yag dokusu olarak ra-
por edildi. Solunum fonksiyon testinde FVC:2,2 litre
(%54), FEV1:1,9 litre (%58) idi. Hastanin biyokimyasal ve
hemotolojik laboratuvar bulgulari normal degerlerdeydi.
Hasta bu bulgularla operasyona alindi. Sol posterolateral
torakotomi insizyonu ile 5. interkostal araliktan toraksa

Sekil 1. Hastanin PA akciger grafisi

Hasan Oguz Kapicibasi, Sureyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Il. Gogus Cerrahisi Klinigi, istanbul, Tirkiye
Tel: 0216 421 42 00 E-posta: hokan1907@hotmail.com



Kapicibasi ve ark.
Dev lipom

Tur Toraks Der
2008;9:131-2

Sekil 2. Hastanin toraks bilgisayarli tomografisi

girildiginde diyafragmayi asagiya dogru deplase eden, sol
akciger alt lobda atelektaziye neden olmus kapsulli Uze-
rinde vaskuler yapilar olan, anterior mediastene bir pedi-
kille tutunan yaklasik olarak 30 cm capinda yag kitlesi
goruldu. Pediklll disseke edilip baglanip kesildikten son-
ra kitle ¢ikartildi. Bir adet 32 French ebatinda polietilen
dren konularak kapatildi. Hasta postop 3. glin sorunsuz
olarak taburcu edildi. Kitlenin makroskobik incelenmesin-
de dis yuzi kapsdlli 32 cm capta, 3900 gr agirliginda, sa-
r beyaz renkli yer yer kanamali oldugu gorildu (Sekil 3).
30 parafin blok hazirlandi. Mikroskobik incelemesinde dis
ylzeyde ince fibroz kapsul, altinda matur lipositlerin olus-
turdugu timor gorildi. Fokal hemoraji alanlari izlendi.
Tekrarlanan seri kesitlerde lipoblast gortlmedi. Secilen
bir kisim kesitlere S-100 boyamasi uygulandi, boyanan
hicre izlenmedi.

TARTISMA

Mezankimal timorler tim mediasten kitlelerin %6’ si-
ni olustururlar [1]. Lipom intratorasik olarak seyrek goru-
[Gr ve orjinleri belli degildir. Olusturduklari semptomlar
kitlenin lokalizasyonuna ve buyukligine baghdir. 3-60
yas arasinda gordlurler [4]. Yavas blyurler ve semptom-
lari kitle basisina baglidir. Semptomlar ise disfaji, dispne,
Oksurdk, juguler distansiyon ve kardiak aritmidir [5]. Lipo-
ma histopatolojik olarak lipoma, angiolipoma, spindle
hicreli lipoma, pleomorfik lipoma, benign lipoblastoma
ve angiomyolipoma olarak siniflandirilabilirler [3]. Benign
timorde (lipom) matlr yag hiicreleri ve kollagen septum-

Sekil 3. Kitlenin makroskopik gériniimii

lar goralir. Bunlarda mitotik aktivite yoktur. lyi differan-
siye liposarkomda yag hucreleri farkli biytklukte, soliter
veya bircok hiperkromatik niikleus ve eozinofilik vakuol
gorinumld, lipid damlaciklarr iceren sitoplazma yapisi go-
raldr [3]. Bu zamana kadar literatlrlerde bildirilen en bU-
yUk intrarorasik lipom 2850 gr.dir [6]. Bizim olgumuz ta-
nimlanan en buyuk intratorasik lipomdur. Lipomda kitle-
nin tamaminin ¢ikariimasi olusturdugu semptomlari énler
ve yeterli cerrahi tedavi reklrrensin énline geger [1,7]. Li-
pomlarin maligniteye dénlismesi ¢cok nadirdir. Literatdr-
lerde bu konuda birka¢ 6rnek rapor edilmistir. Rapor edi-
lenlerin bir kismi pleomorfik lipomlardir; digerleri ise ilk in-
celemeler sirasinda tUmorin malignite karekteri tespit
edilememis olan iyi differansiye liposarkomlardir [3].
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