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Lipomlarin nadir lokalizasyonlari: BT ve MR gérinimleri

Rare locations of lipomas: CT and MRI appearances
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Lipomlar, matir yag dokusu iceren ve yavas biyiyen
iyi huylu mezenkimal timérlerdir. Yag dokusunun oldugu
herhangi bir yerde gorilebilirler [1, 2]. Yizeyel veya
derin verlesimli, tek veya c¢ok sayida olabilier [1].
Obezite, diyabet, kortikosteroid tedavisi, radyasyon,
fravma ve kaliim gibi farkli sebepleri olabilir [1, 2].
Buyik cogunlugu, gévde ve ekstremitelerde cilt alti lo-
kalizasyonda gérilur. Genellikle 1-3 cm biyikliginde
olurlar; buyukligi en az 10 cm veya agirhigien az 1 kg
olan ve dev lipom olarak adlandinlanlan nadir gérilir
[3]. Genellikle semptom vermezler; ancak, bulundugu
lokalizasyon ve buyikligine gore degisen semptomlari
olabilir [3, 4].

Lipomlar, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
gorintileme (MRG)'de cilt alti yag dokusuna benzer g&-
rinimde izlenen, genellikle homojen yapida olan veya
ince fibréz septalar igeren, dizgin kenarli lezyonlardir
[4]. Genellikle, iyi sinirl ve kapstllidirler. BT'de -50 ile
-150 Hounsfield initesi degerleri arasinda degisen yag
dansitesinde, T1 ve T2 agirlikli MRG incelemelerinde ise
hiperintens olarak izlenirler [1, 2]; yag baskili manyetik
rezonans [MR) gérintilerinde lezyonda sinyal kaybr olur.
Fibréz kapsili disinda lezyonda genellikle kontrast tutu-
lumu gérilmez. Fibréz kapsili T1 ve T2 agilikli MR g&-
rintilerinde hipointens izlenir ve ¢evre yag dokusundan
ayinmi bu sekilde yapilabilir [1-5]. Ayirici tanida en basta
disinilmesi gereken lezyon, liposarkomdur. Lezyon icinde
kalin septalar, nodiler veya daha biyik boyutlarda yag
disi doku varligi ve heterojen gérinim gibi bulgular, lipo-
sarkomu akla getirir [1].

Lipomlarin yaklasik %13 kadar, bagboyun bslgesinde,
burada da daha ¢ok, boyun arka kesiminde cilt alt loka-
lizasyonda gérilir; boyun én kesiminde [Resim 1) seyrek
olarak saptanirlar [ 1, 2].

Retrofaringeal lipomlar (Resim 2] ¢ok nadir gérilirler ve
biyuk boyutlara ulashiginda nefes alma giigligu, uyku ap-
nesi veya yuima gicligine yol acabilifler [6, 7].

Tom parotis bezi timérleri icinde lipomlarnn gérilme oran
yaklasik %0,6-4,4 arasindadir [1]. Hastalarin %75'inde
yizeyel lobda, %8,5'unda derin lobda (Resim 3) ve
%16,5'unda; hem yiizeyel hem de derin lobda gérilirler;
parafarengeal bélgeye uzanim gésterebilirler [1], dukial
tikanmaya yol agarak siyaladenite sebep olabilirler [2].

Plevral lipomlar, pariefal plevianin submezotelyal tabakasin-
dan kaynaklanirlar ve subplevral, plevral veya ekstraplevral
mesafeye uzanim gésterirler (Resim 4). Genellikle semptom
vermezler. Nadiren kuru éksirik, egzersizde nefes darlig,
sit agnisi gibi belirtiler gésterirler [8]. Genellikle tek sayida
olurlar ve foraksin her iki tarafinda ayni siklikia gérilirler [9].
Plevral lipomlar eger diafragmatik yizeyden kaynaklaniyor-
sa, ayincl fanida herniler, lokalize eventrasyonlar, diafragma
kakenli lipomlar distinilebilir. Diafragma kékenli lipomlar
daha ¢ok sol tarafta ve posterolateral kesimde gérilir [8].

Kas lipomlar tim lipomlann yaklasik %1,8ini olusturur
[Resim 5 ). Daha ¢ok ekstremitelerde gérilir [2]. Degisik
sekillerde izlenebililer ama daha ¢ok, oval veya igsi se-
killi olurlar. Cogunlukla kapsilleri yoktur. Histolojik olarak
ivi sinirl, infiltratif veya mikst tipte olabilirler. Infiltratif kas
lipomlar, kas lifleri arasina girerler. Nadiren, kas disinda
tendon veya fasya infilirasyonu da gérilebilir. Kas lipom-
larinda seyrek olarak kondroid veya ossedz metaplazi gé&-
rildigu de bildirilmistir [10]. Siklikla asemptomatik olurlar,
ama nadiren lokal agr, hassasiyet, hareket kisitlihigi, kas
kramplari gibi semptomlar gérilebilir [5, 10].

Tom kemik tomérleri iginde kemik lipomlarinin gérilme ora-
ni, yaklasik %0, 1'dir. En sik, proksimal femurda intertrokan-
terik bolgede (%34) gorilir. Kemik lipomlannin daha az
oranda gériildigu diger yerler, tibia (%13), fibula (%10),
iliak kemik (%8) ve kalkaneustur {%8) (Resim 6). Agn ola-
bilir, patolojik frakiir gérilebilir. Kemik lipomlar genellikle
inramediller yerlesimlidir, daha nadir olarak infrakortikal
yerlesim gosterebilifler. Uzun kemiklerde metafiz tutulumu
tipiktir: ancak, diyafizer tutulum da nadir degildir; epifizyel
tutulum ise seyrek olarak gérilir [5]. lezyon icinde yag
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I Resim 1. Anterior boyun bélgesinde lipom. Boyun bk
gesinin konfrasti aksiyel BT gérintisinde, sag anterior
kesimde, cilt ali yag dokusu ile ayni dansitede kitle (ok] ve
icinde ince sepialar izlenmekiedir

I Resim 2. a-c. Refrofarengeal lipom. (o) T1 ogilikl
aksiyel boyun MR gérintisinde, agirlikli olarak infro-
hiyoid seviyeyi kaplayan hiperintens refrofaringeal kifle
izlenmektedir. (b] Yag baskili TT agilikli aksiyel MR
goruntisunde, kiflenin intensitesinin - baskilandigr g&-
rilmektedir. (c) Kontrastli koronal BT kesitinde, lezyon
boyanmamistir ve belirgin hipodenstir.

I Resim 3. Parofis bezinde lipom. Konfrasili aksiyel
BT incelemesinde, sag parofis bezi derin lobunda
yerlesik ve kismen yizeyel loba da uzanim gésteren,
homoijen yapida hipodens kitle gérinimi vardir.

I Resim 6. Kemik ici lipom. Aksiyel ayak bilegi BT
kesitinde, kalkaneusta hipodens lipom gérilmekfedir.

I Resim 4. Plevral lipom. Aksiyel toraks BT kesitinde,
sag lateral kesimde, homojen yapida hipodens plev-
ral lipom garinimi izlenmektedir.

I Resim 5. Kas ici lipom. Konfrastl aksiyel batin BT
kesitinde, solda karin lateral duvarinda, internal oblik
kas seviyesi ve civarni kaplayan, iginde ince septa-
lar bulunan hipodens lipom gérilmektedir.

I Resim 7. Duodenal lipom. Kontrastl aksiyel BT ke-
sitinde, duodenum lokalizasyonunda, oval sekilli ho-
mojen hipodens lipom gérinimi izlenmekiedir [ok).

nekrozu, kist formasyonu, kalsifikasyon ve
ossifikasyon gelisebilir. Milgram siniflamasina
gore [5]: evre 1 lezyonlarda sadece yag do-
kusu bulunur; evre 2 lezyonlarda, yag dokusu
ile beraber yag nekrozu ve distrofik kalsifikas-
yon vardir; evre 3 lezyonlarda ise yogun yag
nekrozu, kist formasyonu, kalsifikasyon ve re-
aktif yeni kemik formasyonu izlenir.

Castrointestinal sistemde lipom seyrek géri-
lir: en sik kalin barsakta rastlanir; duodenum
nispeten daha nadir olarak gérildig bir lo-
kalizasyondur (Resim 7). Genellikle asempto-
matik olurlar. Seyrek olarak tlserasyon, kana-
ma, anemi, obstriksiyon veya invajinasyona
neden olabilirer [11].

Adrenal bez lipomlar nadir gérilir ve genel
likle semptom vermezler (Resim 8). Buyikligi-
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I Resim 8. Adrenal lipom. Kontrastli sagital abdomen
BT kestinde, sol adrenal bez lokalizasyonunda, ¢evre
yag dokusu ile izodens olan dizgin kenarli homojen
lipom gorinimi izlenmektedir (yildiz).

I Resim 10. Kuadrigeminal sisterna lipomu. Kont
rastsiz aksiyel T1 agirlikli kranial MR incelemesinde,
kuadrigeminal sisterna lokalizasyonunda hiperintens
lipom gérinimi izlenmekiedir.

I Resim 9. Perikallozal lipom. Kontrastsiz sagital T1
agilikl kranial MR incelemesinde, hiperintens peri-
kallozal lezyon gérilmekiedir.

I Resim 11. Spinal lipom. Aksiyel boyun BT kesitinde,
spinal kordu saran infradural ekiramediller hipodens
lipom gérinimi izlenmekiedir.

I Resim 12. q, b. Spinal lipom. [a) Sagital T1 agilkli ve (b] sagital T2 agilikli MR kesiferinde, torakolomber
dizeyde, spinal korda basi yapan infradural hiperintens lipom gérinimi vardir.

ne bagl olarak ve babrek basisi nedeniyle
bazen agn, hiperfansiyon ve hematiriye yol

acabilirler [12].

Infrakraniyal lipomlar, fom infrakraniyal fimér
lerin yaklasik % O,1-0,5'ini olusturur. Olgulann
yansindan ¢cogunda lipoma, diger beyin anc-

malileri eslik eder. Nadiren sempfom verirler:
bas agnsi, epilepsi, psikomofor refardasyon,
kranial sinir defekileri gérilebilir.  Infrakranial
lipomlann yaklagik %50'si perikallozal yerlesim-
lidir (Resim 9J; kuadrigeminal sisternada %25
(Resim 10), suprasellarinterpedinkiler bélgede
%14, pontoserebellar kasede %9, silvian sister
nada %5 oraninda gérilirder [13].

Intraspinal lipomlar, tim intraspinal timérerin
yaklasik %1'ini olusturur. Intraspinal lipomlar
spinal kord, kauda ekuina, infradural ekstrame-
diller mesafe ve epidural mesafede gorilebi-
lirler (Resim 11, 12); daha ¢ok servikotorasik
bileske, torasik bélge veya kauda ekuina bak
gesinde izlenirler. Siklikla infradural lokalizas-
yonda gorilir ve intramediller, ekstrameduller
veya ikisinin kombinasyonu seklinde olabilirler.
Narolojik yapilarin basisiyla olusan ve yavas
ilerleme gésteren semptomlar bulunur [14-171].
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