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Niks lipoma atipik lipomatdz timdr olabilir: olgu sunumu
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AMAGC

Lipoma gunlik plastik cerrahi pratiginde sik karsilasilan iyi huylu bir timaérdur. Tanisi klinik olarak
koyulabilmekle birlikte, eksizyonu sonrasinda yapilan histopatolojik degerlendirme bunu
kesinlestirir. Niks lipomalardan sonra yapilan patolojik inceleme atipik lipomat6dz timor tanisi ile
sonuglanabilir. Burada niiks eden bir lipomanin disiik grade liposarkom olarak rapor edildigi bir
hasta ile ilgili tecriibeyi sunmay! amagladik.

OLGU SUNUMU

Klinigimize sag pektoral bolgede kitle sikayeti ile gelen 43 yasindaki kadin hasta, 8 yil 6nce ayni
bolgeden benzer bir kitleden ameliyat oldugunu belirtti. Kitlenin eksizyonu sonrasinda yapilan
patolojik incelemenin lipoma olarak rapor edildigi 6grenildi. Hastada sag pektoral boélgede yerlesmis
8x6 cm boyutlu subpektoral yerlesimli yumusak kivamli iyi sinirlanamayan bir kitle palpe edildi.
Ultrasonografik inceleme lipoma ile uyumlu kitle olarak bilgi verirken, tomografik inceleme de iki
loplu lipomatéz kitle sonucunu verdi. Hasta eski kesi hattindan girilerek kitlenin alinmasi igin
operasyona alindi. Pektoral kas altinda yerlesmis iki loplu lipomatéz kitle, klavikula altinda
sternuma dodru subklaviyen ven lzerinde yerlesmisti. Genis diseksiyonun ardindan, kitle timuyle
genis olarak cikarildi. Postoperatif donemde sorunsuz bir yara iyilesmesi olustu. Yapilan patolojik
inceleme atipik lipomatdz timor tanisi ile sonuglandi. Hastanin 8 yil 6nceki patolojik preparatlarinin
bulunup tekrar incelemesi de benzer sonucun alinmasi ile sonuglandi. Hasta bu dlgstk evreli
liposarkom igin onkolojiye ydnlendirilirken cerrahi olarak yakin takibe alindi.

SONUGC

Klinikte sik karsilasilan lipoma, burada sunulan olguda oldugu gibi histopatolojik olarak atipik
lipomatdz timor ile karisabilmektedir. Dlislik gradeli bu liposarkomlarin tedavisi eksizyon ve
hastanin yakin takibini igermektedir. Niiks durumunda tekrar genis eksizyon yapilmasi ihtiyaci
vardir. Bu nedenle yeterli bir eksizyon gereklidir. Patolojik tani sirasinda stiphe olustugunda
immunhistokimyasal boyamalarla lipom ile sarkom ayrimi yapiimaldir. Ancak niks lipoma
varliginda klinik olarak atipik lipomatdz timor olabilecedi dislintilmeli ve patolog uyariimalidir.
Nuks lipomalarda cerrahi olarak biyopsi sonrasi eksizyon planlanmasi veya genis eksizyon
yapilmasi, hastanin muhtemel atipik lipomatdz timor tanisi almasi durumunda tekrar ameliyat
olmasini engelleyecektir.

Resim 1

Preoperatif pektoral kitlenin ve énceki operasyon skarinin gérinimd



Resim 2

Tomografide sag subpektoral kitle gériiliiyor

Resim 3

Kitlenin pektoral kas é/t/ndan diseksiyonu gériilliyor

Resim 4

Kitlenin eksizyon sonrasi goriintisl ve hastanin insizyonu.
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