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OZET: En sik rastlanan yumusak doku tamord olan lipomlar literatir 1iginda irdelenerek, genis hacimleri nedeniyle 6zellik arzeden olgulardan drekler sunulmugtur.

SUMMARY: Giant lipomas. The most common soft tissue tumours, lipomas are reviewed in the view of the literature and examples of cases drawing special interest becau-
se of their giant masses are presented. :

GIRIS mature yag hicrelerinden olusgurlar. Yavag biiydrler, olug-
turduklari kitle diginda bir soruna yol agmazlar. Bu nedenle

Lipomlar en sik gorilen yumusak doku tiimérleri olup, hasta lipom ancak belirli bir hacime ulagtiginda doktora bag-
vurmaktadir. Bu bagvurudaki gecikme bu timérlerin bazen
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Resim: 1- 55 yagindaki erkek hastamizda sirtta lokalize
dev lipomlar

OLGULAR

Sunulan olgularin 6's1 erkek, 11'i kadindir. En kigugu
52, en blyigi 71 yasinda olup, yas ortalamasi 63'tir. Hep-
sinde cerrahi tedavi olarak ekstirpasyon uygulanmistir. Gi-
kan piyeslerin agirliklan 0,25 kg. ile 2,75 kg. arasinda de-
gismektedir. Olgularin hepsinde timér, olusturdugu hacim
nedeniyle kozmetik sorun yaratmaktan baska bir probleme
yol agmamis olup, hastalar gériinimlerinden sikayetle bas-
vurmuglardir (Resim 2).

TARTISMA

Yag, viicudun baslica enerji kaynagi olmasinin yanisira,
beden isisinin korunmasinda ve fiziksel etkenlere kargi me-
kanik koruma saglamasi agisindan da 6nemlidir.

Lipomlar matiire yad hiicrelerinden olusurlar ve en sik
gorilen mezenkimal timérlerdir (1,2,3,4,5,6). Yavas blydir-
ler, kitle olusturmalarn disinda bir soruna yol agmazlar
(1,2,3). Bu nedenle, belirli bir hacime ulagmadikga veya
kozmetik problem yaratmadiklar siirece doktorun da hasta-
nin da dikkatini gekmediklerinden, gergek insidenslerinin
bildirilenin cok daha lzerinde oldugu kabul edilmektedir (2).
Adipoz doku timérlerinin % 80'ini lipomlar olusturmaktadir
(2). lik iki dekadda goreceli olarak azdir. Diabetiklerde, se-
rum kolesterol seviyesi yliksek olanlarda, kortikosteroid
alanlarda insidens ylikselmektedir. Etyolojide travma an-
amnezi de alinabilmektedir. Genelde yag birikmesinin bas-
lamasiyla 5., 6. dekadda ortaya ¢ikarlar ve émiir boyu kalir-
lar. Baglangigtaki biiyime fazindan sonra hacimleri pek de-
gismez. Kadinlarda daha fazla oldugu bildirilmektedir (2,3)
(Resim 3).

Resim: 2- Bir kdin hastamizda, omuzda goriiniim kusuru

yaratan dev lipom

Resim: 3- 60 yagimizdaki bir kadin hastamizda, sirtta
oldukca biiyiik bir yer iggal eden dev lipom

Kutanéz veya superfisyel lokalizasyon gdsterebilece-
kleri gibi derinde yerlesim gdsterenler de olabilir. Superfisy-
el yerlesim gosterenler sirt, omuz, boyun ve ekstremitelerin
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proksimal kisimlarinda, derinler ise anterior mediasten, g6-
gus duvari, retroperitoneum, paratestikiler bélge, subperi-
osteal dokular, juxtaartikiler bolgeler, el ve ayagin derin
planlari gibi gesitli yerlerde olabilirler (2,3,6).

Klinik olarak' asemptomatik, yavas biyiiyen, yumusak
kivamli, iyi sinirh, yuvarlak veya diskoid, mobil, deriye yapi-
stk bir kitle palpe edilir. Makroskopik olarak ince bir kapsili
oldugu, agik-sari-portakal renklerinde yiizeyi yagh olup, di-
zensiz lobiiler yapi gosterdigi goriilir. Mikroskopik olarak
normal yag hiicrelerinden pek az farklilik gosterir. Olgun
yag hiicrelerinden olusur ancak ¢aplari daha buyUktir. Va-
skillaritesi zengindir, ancak gerilmis lipositler tarafindan
komprese edilmistir (2).

Tedavisi cerrahi olup lokal ekstirpasyonu takiben rekir-
rens % 5'ten azdir, malign degisim gok nadirdir (2).
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