Oksipital bolgede pleomorfik lipom: Yag
iceren heterojen bir kitlenin goriintiuleme ve
patoloji iliskisi

Vaka:
Uzun siredir ensesinde bulunan ve yavas bliylyen kitle nedeniyle 70 yasindaki kadin

hastaya radyolojik incelemeler yapildi.

Ik olarak direkt grafiye bakalim:

Figiir 1. Lateral direkt grafide ense bélgesindeki kitlenin gériiniimdi.

Ense bolgesinde disa dogru kabariklik olusturan, diizglin konturlu bir kitle gériyoruz. Kitlenin
gorece radyollsent goriinim yag icerigini dustindlrliyor. Ancak i¢ yapisi tamamen
homojen degil; birka¢ milimetrik opak odak dikkati cekiyor.

Bu odaklar kalsifikasyon olabilir mi? Kitle yag iceriyorsa, bu gériinim basit bir lipom demek
icin yeterli mi? Bu sorularla kesitsel goriintilere geciyoruz.
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BT bize ne ekliyor?

Figiir 2. Oksipital subkutan kitlenin aksiyel BT g6riiniimi.

Aksiyel BT goriintilerinde oksipital bolge deri alti yumusak dokularinda, diizgiin sinirli ve
heterojen i¢ yapida bir kitle izleniyor. Yag dansitesindeki alanlar arasinda daha yliksek
dansiteli cizgisel ve yamali bilesenler bulunuyor.

Grafide dikkatimizi ceken opak odaklara ragmen BT’de kalsifikasyon saptanmiyor. Dolayisiyla
grafideki bu odaklari kalsifikasyon olarak adlandirmiyoruz.

BT, kitlenin yag icerigini ortaya koyarken onemli bir baska 6zelligini de gosteriyor: Kitle
yalnizca homojen yag dokusundan olusmuyor.
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MR goriintilerinde nelere dikkat ediyoruz?

Figiir 3. Soldan saga yag baskisiz sagittal T1, aksiyel T1 ve aksiyel T2 adirlikli MR gériintiileri.

Yag baskisiz sagittal T1 agirlikli goriintiide kitlenin yerlesimini daha net degerlendiriyoruz.
Lezyon subkutan dokuda yerlesiyor, disa dogru kabariklik olusturuyor ve kapsiil benzeri ince
bir sinirla gcevreleniyor. Gorlintiilenen kesitte derin dokulara belirgin uzanim veya komsu
kemikte destriksiyon secilmiyor.

Aksiyel T1 ve T2 agirlikl gérintilerde kitlenin dnemli bir bélima deri alti yag dokusuna
benzer yiksek sinyal gosteriyor. Yag baskili MR sekanslari bulunmamakla birlikte, BT'de yag
dansitesindeki alanlarin gorilmesi lipomatoz icerigi destekliyor.

Ancak aslil dikkatimizi ceken 6zellik belirgin heterojenlik. Yag sinyalindeki alanlar arasinda,
ozellikle T1 agirlikh gorintilerde daha disik sinyalli bant bicimli ve yamal alanlar
bulunuyor. BT'de de yagdan daha ylksek dansiteli bilesenler goriilmesi, bu heterojenligin iki
yontemde de karsiligi oldugunu gosteriyor.

Bu nedenle degerlendirmemizi basit lipomla sinirlamiyoruz. Yiizeyel yerlesim ve diizgiin
kontur 6nemli bulgular olsa da tek basina maligniteyi dislamiyor. Artik sorumuz yalnizca “Bu
kitle yag iceriyor mu?” degil; “Yaga eslik eden bilesenler neyi temsil ediyor?”

Onceki incelemeler bulunmadigindan gériintiileme tizerinden biiyiime degerlendirmesi
yapilamadi. Kontrastli seriler de mevcut olmadigi igin yag disi bilesenlerin kontrastlanma
ozellikleri degerlendirilemedi.

Kitle cerrahi olarak ¢ikarildi ve histopatolojik tani dev hiicreli pleomorfik lipom olarak
belirlendi.
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Pleomorfik lipom nedir?

Pleomorfik lipom, benign bir adipositik tiimordiir. En sik posterior boyun, omuz ve (st sirt
bolgesinde, 6zellikle orta ve ileri yastaki erkeklerde gorilir. Bununla birlikte kadinlarda da
ortaya cikabilir; bu vakadaki kadin cinsiyet taniyla gelismez. [1]

igsi hiicreli lipom ve pleomorfik lipom ayni timor spektrumunda degerlendirilir. Olgun yag
hiicrelerine degisen oranlarda igsi hiicreler, kalin kollajen demetleri ve miksoid stroma eslik
edebilir. Pleomorfik lipomda ayrica ¢ekirdekleri cicek tag yapraklarini andiran bicimde
dizilmis, cok ¢ekirdekli “floret tipi” dev hiicreler gorilebilir. [2]

Buradaki 6nemli nokta sudur: “Pleomorfik” sézcligu histolojik gérinimi tanimlar; malign
davranis anlamina gelmez. Pleomorfik lipom, pleomorfik liposarkom degildir. [1,2]

Patoloji tanisi goriintilerimizi nasil agikhyor?

Baslangicta basit lipom tanisini sorgulamamiza neden olan 6zellik, yag iceren kitlenin belirgin
heterojenligiydi. Pleomorfik lipom tanisi bu gértinim agiklayan bir cerceve sunuyor: Yaga
eslik eden hiicresel ve stromal bilesenler, kitlenin her bélimiinin yag gibi gériinmesini
engelleyebilir. [2]

Bununla birlikte goriintilerdeki her distk sinyalli bandi dogrudan kollajen, her T2 parlak
alani miksoid stroma olarak adlandiramayiz. Bu eslestirme igin histolojik korelasyon gerekir.

Bu vakada goriintlileme yag iceren heterojen bir kitleyi ortaya koymus, kesin timor tipi
histopatolojik incelemeyle belirlenmistir.

Ayirici tanidan ne 6greniyoruz?

Bu vakanin ayirici tani agisindan temel 68retisi, yag iceren heterojen kitlelerde basit lipomun
yani sira diger lipomato6z tiimorlerin de degerlendirilmesi gerektigidir.

Basit lipom : Biyiik ol¢clide homojen yag gorinlimu beklenir; ince septalar bulunabilir.
Belirgin yag disi bilesenler degerlendirmeyi genisletir.

igsi hiicreli ve pleomorfik lipom : Yiizeyel yerlesimli, yag ve yag disi bilesenleri degisen
oranlarda igceren heterojen bir kitle seklinde goérilebilir.

Atipik lipomatoz tumor / iyi diferansiye liposarkom : Kalin veya diizensiz septalar ve yag
disi nodiler alanlar dikkatle degerlendirilmelidir. Gorlintiileme bulgulari benign lipomatoz
timorlerle ortisebilir.

Yag disi bilesenlerin bulunmasi tek basina malignite kaniti degildir. Ylzeyel igsi hiicreli
lipomlar ile ylizeyel atipik lipomat6z timorleri karsilastiran kiguk bir calismada, yag disi
alanlarin igsi hiicreli lipomlarda da belirgin olabildigi gosterilmistir. Bu nedenle yalnizca
heterojenlige dayanarak benign—malign ayrimi yapilamaz. [3]
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Tedavi ve klinik davranis

Pleomorfik lipomda cerrahi eksizyon genellikle yeterlidir ve lokal niiks nadirdir. Bu nedenle
dogru histopatolojik tani, malign bir lipomatoz timoérle karistirilarak gereginden genis tedavi
uygulanmasini 6nlemek agisindan 6nem tasir. Bu hastanin 10 yillik takibinde yapilan BT ve
MR incelemelerinde 6nceki lezyon lokalizasyonunda lokal niiks lehine bulgu saptanmadi. [2]

Radyolojik piif noktasi
Yag iceren bir kitlede heterojenlik gordigiimiizde iki hatadan kaginmaliyiz: Kitleyi yalnizca
“lipom” diye gecmek ve yag disi bilesenleri dogrudan malignite olarak yorumlamak.

Bu vakada tanisal yolculugumuz, grafide yag icerigini diistindiiren gértinimle basladi; BT ve
MR’da yag disi bilesenlerin fark edilmesiyle genisledi ve histopatolojik incelemeyle
pleomorfik lipom tanisina ulasti.
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