_ Retroperitoneal Lipom Olgusu ve Yag
Icerikli Intra-Retroperitoneal Lezyonlarin
Degerlendirilmesi
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Lipomlar olgunlasmis yag hicrelerinin anor-
mal ¢cogalmasi ile karakterize mezenkimal timor-
lerdir. Siklikla ekstremite ve goévdede subkiitan
yerlesirler ve retroperitoneal alanda nadir bulu-
nurlar. 1980 yilindan glinimiize kadar yaklasik 20
retroperitoneal yerlesimli lipom vakasi bildirilmis-
tir [1]. insidansi bilinmemekte olup, tiim yas grup-
larinda gorilebilmektedir [2].

Genellikle biylk boyutlara ulasmadan klinik
bulgu vermezler. Siklikla karin agrisi ve karinda
distansiyonla ortaya ¢ikarlar. Cevre organlarin ba-
sisina bagli semptomlarla da belirti verebilirler.
Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT),
ve manyetik rezonans goriintilemede (MRG) ovo-
id, diizgtin duvarli ve kapsulla kitleler olarak sap-
tanirlar [3]. Siklikla taninin karistigi iyi diferansiye
liposarkomlardan ayirici tanisinin yapilmasi gere-
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kir ki, cerrahi eksizyon sinirlarina net olarak karar
verilebilsin [4].

Vaka sunumu ile trafik kazasi sonrasi insiden-
tal olarak tespit edilen, nadir olarak gorilen ret-
roperitoneal lipom olgusunun literatiir egliginde
degerlendirilerek; intra ve retroperitoneal yag
icerikli timorlerin klinik seyir ve tedavilerinin de-
gerlendirilmesini amacladik.

VAKA

56 yasinda kadin hasta, klinigimize basvurma-
dan 6 ay once trafik kazasi gecirmis. O donem
kaza sonrasi goriintilemede karin ici yag kitlesinin
oldugu soylenmis. Sonrasinda bu kitle nedeni ile
hastane basvurusu olmamis. Klinigimize herhan-
gi bir sikayeti olmadan basvurdu ve yapilan fizik
muayenesinde herhangi bir bulgu saptanmadi.
Biyokimyasal tetkiklerinde anormal bulgu saptan-
madi.

Hastanin batin ici yag kitlesi dykistnin olma-
si nedeni ile kitlenin buytklGglinin, igeriginin ve
cevre organlarla iliskisinin saptanmasina yonelik
BT ve MRG ¢ekildi. BT'de sol psoas major kasindan
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iliopsoas kasina uzanan, traselerde orta hattan
sola uzanim gosteren, kapsilli hafif lobilasyon
iceren yaklasik 106x85 mm ¢apinda yag dansitesi
ile uyumlu lezyon saptandi. Lezyonun lipom le-
hine degerlendirildigi ve bobrek ile baglantisinin

olmadigi belirtildi (Resim 1). MRG’de sol bobrek
alt pol komsulugunda yaklasik 126x93 mm boyut-
larinda yag baskilamasi gosteren lezyon saptandi

(Resim 2).

Sagittal ve coronal kesitte sol boébrek alt pol komsulugunda yaklasik 126x93 mm boyutlarinda yag
baskilamasi gosteren kitlenin MRG gorintlisi



Hasta gerekli ameliyat hazirligl sonrasi onami
da alinarak operasyona alindi. Eksplorasyonda
retroperitoneal kitle gézlendi. Sol kolon white line
boyunca agilarak retroperitona girildi. iliopsoas
kasindan koéken alan yag

icerikli, yaklasik 11x9 cm’lik kitle mevcuttu.
Diseksiyon esnasinda sol lireterin kitle tarafindan
itildigi goruldi. Ureter korunarak kitle total eksize
edildi (Resim 3). Hemostaz kontroll sonrasi katlar
anatomik planda kapatildi.

mKitlenin postoperatif kapstlli yag igerikli
goranima

Histopatolojik degerlendirmede, makrosko-
pik olarak 8x12x14 cm boyutlarinda sari kahve
renkli, geneli diizglin kapsile ylizeyli fibroadipoz
doku saptandi. Kesit ylizeyinin homojen sari renkli
adip6z gorinimde oldugu ifade edildi. Mikrosko-
pik olarak kas lifleri arasinda matiir adipositlerden
olusan dizgtin sinirl kapsile lezyon saptandi (Re-
sim 4). Tani intramiskiler lipom olarak raporlan-

di.

Hastamizin Uger aylik ara ile yapilan takiplerin-
de halen onuncu ayda niiks saptanmadi.
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Kitlenin hematoksileneozin ile boyama

sonrasi, cizgili kas lifleri arasinda matiir adipositlerin
mikroskopik goriinimu

TARTISMA

Lipomlar viicutta adipoz dokunun oldugu her
yerde gelisebilen, fakat genellikle govde, ekstre-
mite, mediastinum ve pelviste yerlesen matir
yag hiicrelerinin koleksiyonu ve proliferasyonu ile
olusmus mezenkimal timorlerdir [3]. Etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte; glukoz meta-
bolizmasi bozuklugu, hormonal tedavi ve fibroid
¢ikarilmasi esnasinda ekim yapilmasi gibi teoriler
one slrilmastir [5]. Subkltan lipomlar hiper-
kolesterolemi, obezite ve travma ile iliskili iken
retroperitoneal lipomlarla boyle bir iliski gosteri-
lememistir [1]. Retroperitoneal lipomlar oldukca
nadirdir. Tim vicut timorlerinin ancak

%0.9’u primer retroperitoneal timorlerdir.
Bunlarin i¢cinde %80’i de malign neoplazmlardir
[6]. Retroperitoneal lipomlar yag doku, kas doku-
su, bag doku, lenfatik, sinir dokusundan veya me-
zenter, Gerota fasyasl veya Urogenital kanaldan
kdken alabilirler. intestinal kanal aracihigi ile kolon-
da, ince barsakta, midede, 6zefagusta ve farinkste
de yerlesebilirler [7].

Retroperitoneal lipomlar genellikle asemp-
tomatiktir. Ancak buyilk boyutlara ulastiklarinda
basi yaptiklari organlara gore karin agrisi, karinda
siskinlik, kabizlik, hematiri, flank agrisi gibi sep-
tomlar verirler. Duran ve arkadaslari siyatik sinire
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basi ile yirime gliclUgl ve bacak agrisi ile gelen
hasta bildirmislerdir [8]. Bizim vakamizda trafik
kazasi sonrasi yapilan goriintiilemede insidental
oalarak saptanmistir. Tani koymada yardimci biyo-
kimyasal bir parametre bulunmamaktadir.

Tanida gorintileme yontemleri; USG, BT ve
MRG oldukg¢a 6nemlidir. USG’de lipomlar hipe-
rekoik yapida, dizgln sinirli, oval kitleler olarak
gorintd verirler ve lezyonda ince fibréz bir sep-
ta bulunabilir. Renkli Dopler Ultrasonografide;
lezyon icinde veya cevresinde vaskilarizasyon
gbzlenmez. USG probu ile karina basing uygulan-
diginda karakteristik olarak kitle hareketlidir [3].
BT'de kontrast tutmayan ve icinde az miktarda
fibroz septa bulundurabilen homojen olarak yag
dansitesinde (65-120 Hounsfield birimi) kitle goz-
lenir. MRG’de T1 ve T2 fazinda hiperintens, yag
baskili sekanslarda tam suprese kitle saptanir [9].
Bizim vakamizda BT ve MRG goriintileri itibari
ile retroperitoneal lipom ile uyumlu idi. Tani igin
alinan biyopsiler genellikle yetersiz olarak deger-
lendirilmektedir [1]. Her ne kadar tani BT ve MRG
gorantdleri ile konsa da bu yontemler de iyi dif-
feransiye liposarkomu lipomdan ayirt edemez.
Liposarkomlar daha siktirlar ve retroperitonda
yerlesen tiimorlerin Ugte birini olustururlar [10].
Liposarkomu telkin eden BT goruntileri: tUmor-
de hizl buyime, genis boyut, intralezyoner kalin
septa varligi (liposarkomda septa >2 mm, lipomda
septa <2 mm), nodiler ve/veya globiler veya yag-
siz kitle kitle benzeri alanlarin varhgi, yag kompo-
zisyonun azalmasi, kalsifikasyon varligidir [4,11].

Retroperitoneal yag iceren lezyonlardan ayirici
tanisi yaptimahdir [9].

Lipoblastomatozisler; fetal retroperitoneal ya-
gin proliferasyonu ile olusur ve pediatrik yas gru-
bunda daha sik gozlenir ve tanisi MRG’de degisik
sinyaller veren miksoid stroma alanlari ile konur.
Hibernomalar ise; nadir goriilen, kahverengi yag
dokusundan gelisir. Diger retroperitoneal yag ice-
ren lezyonlarla benzer gériinimdedir. Postkont-
rast BT ve MRG’ de intralezyoner septasyonlar
kontrast tutmasiyla karakterizedir. Teratomalar iyi
tanimlanmis yag ve kalsifikasyon iceren solid kis-

tik germ hcreli timoérdir. Myelolipomalar; yag
ve hemopoietik elemanlar iceren iyi huylu diffliz
lezyonlardir. BT ve MRG’de heterojen gériinimde-
dir, kontrastlanmayan kanama alanlari ile birlikte,
kontrastlanan yumusak doku elemanlariigerir [9].

Genis ve basi semptomlarina yol agan lipomlar
rezeke edilmelidir. Lipomlarin sinirlari bellidir, ¢i-
karilmalari kolaydir ancak majér damar ve sinir ba-
sisi yapan lipomlarin c¢ikarilmasi zor olabilir. Ame-
liyat 6ncesi klinik olarak benign lipom duslintlse
bile iyi differansiye liposarkom dislanamadigi i¢in
timor ozelliklerinin intraoperatif degerlendiri-
lerek rezeksiyonun genisligine karar verilmelidir.
Retroperitoneal lipomlarin ekstremite lipomlari-
na oranla daha sik niks etmeleri nedeni ile temiz
cerrahi sinirlarla gikarilmalari 6nemlidir. Cok genis
timorlerde onkolojik prensiplerden 6diin vererek
basi semptomlarini rahatlatmaya yonelik debul-
king cerrahi yapilabilir [1,11].

Taniyt belirlemede histopatolojik tani altin
standarttir. Nekroz, atipi, hiperkromatik, pleo-
morfik, ve dizensiz hiicrelerin varligi ve cevre
doku invazyonu liposarkoma differansiyasyonun
ozellikleridir [2]. Lipomlari atipik lipomatoz ti-
morlerden ve iyi differansiye liposarkomlardan
ayirtetmek icin MDM2 amplifikasyonunu goster-
mede floresan insitu hibridizasyon (FISH) testi
onerilmistir [4].

Retroperitoneal lipomlarda klinik ve deneysel
verilerin eksik olmasi nedeni ile yakin ve diizenli
takip gerekmektedir [1]. Temiz cerrahi sinirlarla
cikarilmis iyi differansiye liposarkomlarda ilk 2-3
yil 3-6 ay aralikla fizik muayene ve BT ile daha son-
ra yillik takip énerilmistir.

Ayrica intraperitoneal kavite ve retroperitone-
al boslukta gesitli yag icerikli lezyonlar bulunmak-
tadir. Bazi yazarlar kaynaklandigi organa, tiimorin
yerlesim yerine ve malign olup olmamasina gore
lezyonlari siniflandirmaktadir. Modern gorinti-
leme yontemlerinin gelismesi ve yaygin kullanilir
hale gelmesi sonucu, artan oranda acil tedavi ge-
rektirmeyen insidental lezyonlar saptanmaktadir.
Gereksiz cerrahi midahalelerden kaginmak igin,
Na-young Shin ve arkadaslari yag icerikli lezyon-



larin gesitli karakteristik 6zelliklerine gore siniflan-
dirmislardir ve eksizyon kriterlerini belirtmislerdir
(Tablo 1) [12].

SONUC

Retroperitoneal lipomlar nadir gérilen timor-
ler olup, genellikle klinik bulgu vermezler. Genis
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goritiuleme yontemleri ile benign oldugu 6ngori-
len lipomlar ilk yil Gg ay diger yillarda alti ay ara-
liklarla kontrastl BT ile takip edilebilir. Takiplerde
malignite kriterlerinin iyi degerlendirilmesi gerek-
mekte olup, biyopsilerin tani degeri diistktir. Bu
nedenle endikasyonu olan hastalarda cerrahi, tani

ve tedavide en dnemli yontemdir.

boyutlarda olmayan, basi semptomu vermeyen,

Tablo 1. intraperitoneal Kavite ve Retroperitoneal Boslukta Yag icerikli Lezyonlar

Intraperito-  Retroperito-neal Karakteristik Belirtiler
neal kavite Bosluk
Cikarilma Liposarkom  Liposarkom Dislik yumusak doku kopenenti iceren lobiile veya
Endikasyonu diizensiz sinirh yag kitlesi
Olanlar Retroperitenol Yogun kalsifikasyon iceren kapsilli yuvarlak veya ovoid yag
teratom kitlesi retro peritonda bulunur.

Immatur teratom  Kaba kalsifikasyon, baskin yumusak doku icerigi, daha az

yag odagi

Renal hiicreli Makroskapik yag ve kalsifikasyon ile iliskili baskin
karsinom hipervaskiiler renal kitle
Semptomatik Lipom Adrenal adenom  Adrenal bezden kaynaklanan kitle icinde mikroskopik yag
veya Blyuk Myelolipom Adrenal bezden kaynaklanan kitle icinde makroskopik yag
Oldugunda Anjiomiyolipom  Bobrekten kaynaklanan kitle icinde mikroskopik yag
Cikariimasi Overin matur kistik Overden kaynaklanan, kapstillu kitle icerisinde yag-sivi
Endikasyonu teratomu icerigi +/- kalsifikasyon
olanlar Lipom Homojen, baskilanmis yag kitle +/- ince fibroz septali
Diger Mezenterik  Glisson kapstlinin Damarlari daraltmadan, siiperior mezenterik damarlari
pannikdlit psodolipomu cevreleyen yag kitlesi
Karaciger ylizeyindeki kiiciik nodil, nodul karaciger
ylzeyinde yag baskilanmasi veya sinyal yogunlugu
gostermektedir.
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