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Nadir bir göğüs duvarı tümörü: İnfiltratif anjiyolipom

A rare chest wall tumor: an infiltrating angiolipoma

Halil Tözüm,1 Erhan Sarıtekin,2 Şahin Erdem3

Toraks içi akciğer dışı göğüs duvarı tümörü ön tanısı 
ile ameliyat edilen hastanın ameliyat sonrası histopa-
tolojik inceleme sonucu infiltratif anjiyolipom olarak 
bildirildi. Bu yazıda, literatürde rastlamadığımız 
ve nadir olduğunu düşündüğümüz 35 yaşında kadın 
hastada tespit edilen infiltratif anjiyolipom olgusu 
sunuldu.
Anahtar sözcükler: Anjiyolipom; göğüs duvarı rezeksiyonu; 
intratorasik ekstrapulmoner göğüs duvarı tümörleri; lipom.

The postoperative histopathologic examination of the 
patient who was operated with the preliminary diagnosis 
of intrathoracic extrapulmonary chest wall tumor was 
reported as an infiltrative angiolipoma. In this article, 
we present a 35-year-old female case with an infiltrating 
angiolipoma, as no similar case is present in the literature 
and we think it is rarely seen.
Key words: Angiolipoma; chest wall resection; intrathoracic ext-
rapulmonary chest wall tumors; lipoma.

Primer göğüs duvarı tümörleri sıklıkla asempto-
matik seyreden, %60-70 oranında malign karakterli 
tümörlerdir. Lipomlar ise insan vücudunda en sık 
görülen benign mezenkimal tümörlerdir ve histopa-
tolojik özelliklerine göre klasik lipomlar; fibrolipom, 
anjiyolipom, infiltratif lipom, pleomorfik lipom, intra-
musküler lipom ve hibernom olarak sınıflandırılabilir. 
Sıklıkla baş boyun bölgesini tutarlar ve yine sıklıkla 
asemptomatik seyrederler. Büyük bir çoğunluğu kap-
süllü klasik lipomlardır, diğer tiplere ise göreceli ola-
rak daha ender rastlanır.

OLGU SUNUMU
Otuz beş yaşında kadın hasta sırtının sağ kısmında 

yaklaşık bir yıldır süren ve şiddeti giderek artan ağrı 
yakınması ile polikliniğe başvurdu. Fizik muayene-
sinde bir anormallik yok idi; çekilen arka-ön göğüs 
grafisinde sağ hemitoraksta yaklaşık 4 cm çaplı, opak 

lezyon izlendi. Toraks bilgisayarlı tomografisinde; 
sağda, arka duvardan kaynaklandığı görülen; yaklaşık 
4 cm çaplı, yağ yoğunluğunda, sınırları belirgin, içinde 
noktasal kalsifikasyon odakları olan lezyon izlen-
di. Hastaya bu durumda kesin tanı ve tedavi amaçlı 
torakotomi önerildi. Sağ kas koruyucu torakotomi 
yapılarak; 6. kaburgalar arası aralıktan göğüs kafesine 
girildi. Lezyonun 4. ve 5. kaburgaların üzerine yerleş-
tiği ve kapsülsüz olduğu görüldü (Şekil 1). Hem toraks 
içi hem de toraks dışı bölgede yoğun bir vasküler ağ 
taşıdığı ve künt diseksiyonlarla dahi kanamaya meyil-
li olduğu tespit edildi. Tümör dokusu ve kaburgalar 
arasından diseksiyon planı bulunamaması nedeni ile 
ancak parsiyel 4. ve 5. kaburga rezeksiyonu yapılarak 
tam rezeksiyon sağlandı. Oluşan defekt skapula altında 
olduğu için rekonstrüksiyon aşamasında göğüs duvarı 
kasları dışında, ek materyale gerek duyulmadı. Hasta 
ameliyat sonrası altıncı günde taburcu edildi. Kesin 
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histopatoloji raporu “infiltratif (intramusküler) anjiyo-
lipom” olarak bildirildi (Şekil 2, 3). Hasta takibinin 21. 
ayında sorunsuz bir şekilde izlenmektedir.

TARTIŞMA
Primer göğüs duvarı tümörleri daha çok malign 

karakterde ve sıklıkla yumuşak doku kaynaklı tümör-
lerdir. Ağrı ve şişlik gibi semptomlara neden olurlar. 
Ancak bu tümörlerin kesin tanısı minimal invaziv 
yöntemler ile zor konulur, sıklıkla tanı karışıklığı yara-
tırlar ve tüm malignitelerin %1-2’sinden daha az sıklıkta 
görülürler.

Lipomlar ise, benign karakterli, çok sık görülen 
tümörlerdir. Yağ dokusu olan her yerde görülebilmek ile 
birlikte sıklıkla gövde ve boyunda cilt altı bölgelerinde 
izlenirler. Göğüs kafesi içerisinde yerleşim çok nadir 
görülür. Kendi içinde birçok tipte izlenebilmekle bir-
likte; klasik lipomlar en sık karşılaşılan tiptir. İnfiltratif 
anjiyolipom ise tüm vücutta yine çok nadir görülen bir 
alt gruptur. Bu durumda olgumuz hem göğüs kafesi içe-

risinde olması hem infiltratif anjiyolipom olması hem de 
semptomatik olması nedeni ile çok nadir rastlanacak bir 
olgu olarak değerlendirildi.

Lipomlar sıklıkla homojen matür yağ dokusundan 
oluşmakla birlikte; nadir olarak da homojen olma-
yan yapıda olabilirler ve kanamalı odaklar, nekroz, 
mezenkimal elementler ve hatta kıkırdak ya da kemik 
doku dahi içerebilirler.[1,2] İnfiltratif lipomlar ise kendi 
içinde intramusküler ve intermusküler olarak iki tipe 
ayrılırlar.[3] İntermusküler tipteki tümörler intermus-
küler fasya septasından köken alır iken; intramusküler 
tipte ise intermusküler liflerden köken alırlar. İnfiltratif 
özellikleri ve kas içi kökeni nedeni ile derin yerleşim-
lerde malign benign ayırıcı tanılarını yapmak patologlar 
için bile zordur.[4] Olgumuz intramusküler tipte bir anji-
yolipom olgusu idi ve bu tipe uygun olarak çok zengin 
bir vasküler ağa sahip idi. Ameliyat sırasında ortaya 
çıkan yoğun kanama ancak ilgili kaburgalar arası arter-
lerin bağlanması ile durdurulabildi.

Bu tümörlerin tedavisi için rezeksiyonu önerilmek-
tedir; zira kesin olmamak ile birlikte maligniteye (lipo-
sarkom) dönüşme riski vardır.[5,6] Yine semptomatik 
hastalarda özellikle ağrı kontrolü ancak böyle sağla-
nabilmektedir. Eğer tam rezeksiyon yapılmaz ise lokal 
nüks oranları yüksektir (%3-62).[7,8]

Sonuç olarak, son derece nadir görülen bir histo-
patolojik tanı konulan olgumuzu hem göğüs duvarı 
tümörlerinin ayırıcı tanısı olarak akılda kalması hem 
de tam rezeksiyon ile başarılı ve güvenli olarak tedavi 
edilebilmesi açısından sunmaya değer bulduk. Ameliyat 
sırasında ortaya çıkabilecek yoğun kanamaya dikkat 
edilmeli, cerrahi güvenlik ön planda tutulmalıdır.

Şekil 1. Rezeksiyon sonrası lezyon, kaburgalar arası aralığa 
oturmuş halde ve kapsül izlenmiyor.

Şekil 2. Kas dokusu arasında infiltratif yayılım gösteren (a) vasküler (H-E x 100) ve (b) lipomatöz doku proliferasyonu (H-E x 200).

(a) (b)
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Çıkar çakışması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aşamasında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını 
beyan etmişlerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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