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Lipomların nadir lokalizasyonları: BT ve MR görünümleri

Rare locations of lipomas: CT and MRI appearances
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RESİMLERLE BİR KONU

Lipomlar, matür yağ dokusu içeren ve yavaş büyüyen 
iyi huylu mezenkimal tümörlerdir. Yağ dokusunun olduğu 
herhangi bir yerde görülebilirler [1, 2]. Yüzeyel veya 
derin yerleşimli, tek veya çok sayıda olabilirler [1]. 
Obezite, diyabet, kortikosteroid tedavisi, radyasyon, 
travma ve kalıtım gibi farklı sebepleri olabilir [1, 2]. 
Büyük çoğunluğu, gövde ve ekstremitelerde cilt altı lo-
kalizasyonda görülür. Genellikle 1-3 cm büyüklüğünde 
olurlar; büyüklüğü en az 10 cm veya ağırlığı en az 1 kg 
olan ve dev lipom olarak adlandırılanları nadir görülür 
[3]. Genellikle semptom vermezler; ancak, bulunduğu 
lokalizasyon ve büyüklüğüne göre değişen semptomları 
olabilir [3, 4]. 

Lipomlar, bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG)’de cilt altı yağ dokusuna benzer gö-
rünümde izlenen, genellikle homojen yapıda olan veya 
ince fibröz septalar içeren, düzgün kenarlı lezyonlardır 
[4]. Genellikle, iyi sınırlı ve kapsüllüdürler. BT’de -50 ile 
-150 Hounsfield ünitesi değerleri arasında değişen yağ 
dansitesinde, T1 ve T2 ağırlıklı MRG incelemelerinde ise 
hiperintens olarak izlenirler [1, 2]; yağ baskılı manyetik 
rezonans (MR) görüntülerinde lezyonda sinyal kaybı olur. 
Fibröz kapsülü dışında lezyonda genellikle kontrast tutu-
lumu görülmez. Fibröz kapsülü T1 ve T2 ağırlıklı MR gö-
rüntülerinde hipointens izlenir ve çevre yağ dokusundan 
ayırımı bu şekilde yapılabilir [1-5]. Ayırıcı tanıda en başta 
düşünülmesi gereken lezyon, liposarkomdur. Lezyon içinde 
kalın septalar, nodüler veya daha büyük boyutlarda yağ 
dışı doku varlığı ve heterojen görünüm gibi bulgular, lipo-
sarkomu akla getirir [1]. 

Lipomların yaklaşık %13 kadarı, baş-boyun bölgesinde, 
burada da daha çok, boyun arka kesiminde cilt altı loka-
lizasyonda görülür; boyun ön kesiminde (Resim 1) seyrek 
olarak saptanırlar [1, 2]. 

Retrofaringeal lipomlar (Resim 2) çok nadir görülürler ve 
büyük boyutlara ulaştığında nefes alma güçlüğü, uyku ap-
nesi veya yutma güçlüğüne yol açabilirler [6, 7]. 

Tüm parotis bezi tümörleri içinde lipomların görülme oranı 
yaklaşık %0,6-4,4 arasındadır [1]. Hastaların %75’inde 
yüzeyel lobda, %8,5’unda derin lobda (Resim 3) ve 
%16,5’unda; hem yüzeyel hem de derin lobda görülürler; 
parafarengeal bölgeye uzanım gösterebilirler [1], duktal 
tıkanmaya yol açarak siyaladenite sebep olabilirler [2]. 

Plevral lipomlar, parietal plevranın submezotelyal tabakasın-
dan kaynaklanırlar ve subplevral, plevral veya ekstraplevral 
mesafeye uzanım gösterirler (Resim 4). Genellikle semptom 
vermezler. Nadiren kuru öksürük, egzersizde nefes darlığı, 
sırt ağrısı gibi belirtiler gösterirler [8]. Genellikle tek sayıda 
olurlar ve toraksın her iki tarafında aynı sıklıkta görülürler [9]. 
Plevral lipomlar eğer diafragmatik yüzeyden kaynaklanıyor-
sa, ayırıcı tanıda herniler, lokalize eventrasyonlar, diafragma 
kökenli lipomlar düşünülebilir. Diafragma kökenli lipomlar 
daha çok sol tarafta ve posterolateral kesimde görülür [8]. 

Kas lipomları tüm lipomların yaklaşık %1,8’ini oluşturur 
(Resim 5 ). Daha çok ekstremitelerde görülür [2]. Değişik 
şekillerde izlenebilirler ama daha çok, oval veya iğsi şe-
killi olurlar. Çoğunlukla kapsülleri yoktur. Histolojik olarak 
iyi sınırlı, infiltratif veya mikst tipte olabilirler. İnfiltratif kas 
lipomları, kas lifleri arasına girerler. Nadiren, kas dışında 
tendon veya fasya infiltrasyonu da görülebilir. Kas lipom-
larında seyrek olarak kondroid veya osseöz metaplazi gö-
rüldüğü de bildirilmiştir [10]. Sıklıkla asemptomatik olurlar, 
ama nadiren lokal ağrı, hassasiyet, hareket kısıtlılığı, kas 
krampları gibi semptomlar görülebilir [5, 10].

Tüm kemik tümörleri içinde kemik lipomlarının görülme ora-
nı, yaklaşık %0,1’dir. En sık, proksimal femurda intertrokan-
terik bölgede (%34) görülür. Kemik lipomlarının daha az 
oranda görüldüğü diğer yerler, tibia (%13), fibula (%10), 
iliak kemik (%8) ve kalkaneustur (%8) (Resim 6). Ağrı ola-
bilir, patolojik fraktür görülebilir. Kemik lipomları genellikle 
intramedüller yerleşimlidir, daha nadir olarak intrakortikal 
yerleşim gösterebilirler. Uzun kemiklerde metafiz tutulumu 
tipiktir; ancak, diyafizer tutulum da nadir değildir; epifizyel 
tutulum ise seyrek olarak görülür [5]. Lezyon içinde yağ 
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nekrozu, kist formasyonu, kalsifikasyon ve 
ossifikasyon gelişebilir. Milgram sınıflamasına 
göre [5]: evre 1 lezyonlarda sadece yağ do-
kusu bulunur; evre 2 lezyonlarda, yağ dokusu 
ile beraber yağ nekrozu ve distrofik kalsifikas-
yon vardır; evre 3 lezyonlarda ise yoğun yağ 
nekrozu, kist formasyonu, kalsifikasyon ve re-
aktif yeni kemik formasyonu izlenir. 

Gastrointestinal sistemde lipom seyrek görü-
lür; en sık kalın barsakta rastlanır; duodenum 
nispeten daha nadir olarak görüldüğü bir lo-
kalizasyondur (Resim 7). Genellikle asempto-
matik olurlar. Seyrek olarak ülserasyon, kana-
ma, anemi, obstrüksiyon veya invajinasyona 
neden olabilirler [11]. 

Adrenal bez lipomları nadir görülür ve genel-
likle semptom vermezler (Resim 8). Büyüklüğü-
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I Resim 1. Anterior boyun bölgesinde lipom. Boyun böl-
gesinin kontrastlı aksiyel BT görüntüsünde, sağ anterior 
kesimde, cilt altı yağ dokusu ile aynı dansitede kitle (ok) ve 
içinde ince septalar izlenmektedir. I Resim 3. Parotis bezinde lipom. Kontrastlı aksiyel 

BT incelemesinde, sağ parotis bezi derin lobunda 
yerleşik ve kısmen yüzeyel loba da uzanım gösteren, 
homojen yapıda hipodens kitle görünümü vardır.

I Resim 6. Kemik içi lipom. Aksiyel ayak bileği BT 
kesitinde, kalkaneusta hipodens lipom görülmektedir.

I Resim 7. Duodenal lipom. Kontrastlı aksiyel BT ke-
sitinde, duodenum lokalizasyonunda, oval şekilli ho-
mojen hipodens lipom görünümü izlenmektedir (ok).  

I Resim 4. Plevral lipom. Aksiyel toraks BT kesitinde, 
sağ lateral kesimde, homojen yapıda hipodens plev-
ral lipom görünümü izlenmektedir.

I Resim 5. Kas içi lipom. Kontrastlı aksiyel batın BT 
kesitinde, solda karın lateral duvarında, internal oblik 
kas seviyesi ve civarını kaplayan, içinde ince septa-
lar bulunan hipodens lipom görülmektedir. 

I Resim 2. a-c. Retrofarengeal lipom. (a) T1 ağırlıklı 
aksiyel boyun MR görüntüsünde, ağırlıklı olarak infra-
hiyoid seviyeyi kaplayan hiperintens retrofaringeal kitle 
izlenmektedir. (b) Yağ baskılı T1 ağırlıklı aksiyel MR 
görüntüsünde, kitlenin intensitesinin baskılandığı gö-
rülmektedir. (c) Kontrastlı koronal BT kesitinde, lezyon 
boyanmamıştır ve belirgin hipodenstir.

a
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ne bağlı olarak ve böbrek basısı nedeniyle 
bazen ağrı, hipertansiyon ve hematüriye yol 
açabilirler [12]. 

İntrakraniyal lipomlar, tüm intrakraniyal tümör-
lerin yaklaşık % 0,1-0,5’ini oluşturur. Olguların 
yarısından çoğunda lipoma, diğer beyin ano-

malileri eşlik eder. Nadiren semptom verirler; 
baş ağrısı, epilepsi, psikomotor retardasyon, 
kranial sinir defektleri görülebilir. İntrakranial 
lipomların yaklaşık %50’si perikallozal yerleşim-
lidir (Resim 9); kuadrigeminal sisternada %25 
(Resim 10), suprasellar-interpedinküler bölgede 
%14, pontoserebellar köşede %9, silvian sister-
nada %5 oranında görülürler [13]. 

İntraspinal lipomlar, tüm intraspinal tümörlerin 
yaklaşık %1’ini oluşturur. İntraspinal lipomlar 
spinal kord, kauda ekuina, intradural ekstrame-
düller mesafe ve epidural mesafede görülebi-
lirler (Resim 11, 12); daha çok servikotorasik 
bileşke, torasik bölge veya kauda ekuina böl-
gesinde izlenirler. Sıklıkla intradural lokalizas-
yonda görülür ve intramedüller, ekstramedüller 
veya ikisinin kombinasyonu şeklinde olabilirler. 
Nörolojik yapıların basısıyla oluşan ve yavaş 
ilerleme gösteren semptomlar bulunur [14-17]. 
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