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Olgu Sunumu / Case Report

Nadir bir gégus duvan timéri: infiltratif anjiyolipom

A rare chest wall fumor: an infilfrating angiolipoma
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Toraks ic¢i akciger dist gogiis duvari tumora on tanist
ile ameliyat edilen hastanin ameliyat sonrast histopa-
tolojik inceleme sonucu infiltratif anjiyolipom olarak
bildirildi. Bu yazida, literatirde rastlamadigimiz
ve nadir oldugunu dusundugumuz 35 yasinda kadin
hastada tespit edilen infiltratif anjiyolipom olgusu
sunuldu.

Anahtar sozciikler: Anjiyolipom; gogus duvari rezeksiyonu;
intratorasik ekstrapulmoner gogus duvari timorleri; lipom.

Primer gogus duvari timorleri siklikla asempto-
matik seyreden, %60-70 oraninda malign karakterli
tumorlerdir. Lipomlar ise insan viicudunda en sik
gorulen benign mezenkimal tumorlerdir ve histopa-
tolojik ozelliklerine gore klasik lipomlar; fibrolipom,
anjiyolipom, infiltratif lipom, pleomorfik lipom, intra-
muskiler lipom ve hibernom olarak siniflandirilabilir.
Siklikla bag boyun bolgesini tutarlar ve yine siklikla
asemptomatik seyrederler. Buyuk bir cogunlugu kap-
sullu klasik lipomlardir, diger tiplere ise goreceli ola-
rak daha ender rastlanir.

OLGU SUNUMU

Otuz beg yasinda kadin hasta sirtinin sag kisminda
yaklagik bir yildir siiren ve giddeti giderek artan agri
yakinmasi ile poliklinige bagvurdu. Fizik muayene-
sinde bir anormallik yok idi; ¢ekilen arka-on gogus
grafisinde sag hemitoraksta yaklasik 4 cm c¢apli, opak

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.

lezyon izlendi. Toraks bilgisayarlt tomografisinde;
sagda, arka duvardan kaynaklandig: goriilen; yaklagik
4 cm ¢apli, yag yogunlugunda, sinirlar1 belirgin, icinde
noktasal kalsifikasyon odaklar1 olan lezyon izlen-
di. Hastaya bu durumda kesin tani ve tedavi amacgh
torakotomi Onerildi. Sag kas koruyucu torakotomi
yapilarak; 6. kaburgalar arasi araliktan gogiis kafesine
girildi. Lezyonun 4. ve 5. kaburgalarin Uizerine yerles-
tigi ve kapsiilsiiz oldugu goruldu (Sekil 1). Hem toraks
ici hem de toraks digt bolgede yogun bir vaskiiler ag
tasidigi ve kunt diseksiyonlarla dahi kanamaya meyil-
li oldugu tespit edildi. Tumor dokusu ve kaburgalar
arasindan diseksiyon plani bulunamamasi nedeni ile
ancak parsiyel 4. ve 5. kaburga rezeksiyonu yapilarak
tam rezeksiyon saglandi. Olusan defekt skapula altinda
oldugu icin rekonstriikksiyon asamasinda gogus duvari
kaslar1 diginda, ek materyale gerek duyulmadi. Hasta
ameliyat sonrast altinci giinde taburcu edildi. Kesin
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ToézUm ve ark. infiltratif anjiyolipom

Sekil 1. Rezeksiyon sonrasi lezyon, kaburgalar arasi araliga
oturmus halde ve kapsil izlenmiyor.

histopatoloji raporu “infiltratif (intramuskiiler) anjiyo-
lipom” olarak bildirildi (Sekil 2, 3). Hasta takibinin 21.
ayinda sorunsuz bir sekilde izlenmektedir.

TARTISMA

Primer gogus duvari tumorleri daha cok malign
karakterde ve siklikla yumusak doku kaynakli tumor-
lerdir. Agr1 ve sislik gibi semptomlara neden olurlar.
Ancak bu tumorlerin kesin tanist minimal invaziv
yontemler ile zor konulur, siklikla tan1 karigiklig1 yara-
tirlar ve tum malignitelerin %1-2’sinden daha az siklikta
gorulurler.

Lipomlar ise, benign karakterli, cok sik goriilen
tumorlerdir. Yag dokusu olan her yerde goruilebilmek ile
birlikte siklikla govde ve boyunda cilt alt1 bolgelerinde
izlenirler. Gogus kafesi igerisinde yerlesim ¢ok nadir
gorulur. Kendi icinde bircok tipte izlenebilmekle bir-
likte; klasik lipomlar en sik kargilagilan tiptir. Infiltratif
anjiyolipom ise tiim vilcutta yine ¢ok nadir goriilen bir
alt gruptur. Bu durumda olgumuz hem gogus kafesi ice-

risinde olmas1 hem infiltratif anjiyolipom olmast hem de
semptomatik olmasi nedeni ile ¢ok nadir rastlanacak bir
olgu olarak degerlendirildi.

Lipomlar siklikla homojen matur yag dokusundan
olugmakla birlikte; nadir olarak da homojen olma-
yan yapida olabilirler ve kanamali odaklar, nekroz,
mezenkimal elementler ve hatta kikirdak ya da kemik
doku dahi igerebilirler.'"? Infiltratif lipomlar ise kendi
icinde intramuskiller ve intermuskiller olarak iki tipe
ayrilirlar.® Intermuskiiler tipteki tumorler intermus-
kuler fasya septasindan koken alir iken; intramuskiiler
tipte ise intermuskiiler liflerden koken alirlar. Infiltratif
ozellikleri ve kas ici kokeni nedeni ile derin yerlesim-
lerde malign benign ay1rici tanilarini yapmak patologlar
icin bile zordur.®! Olgumuz intramuskiler tipte bir anji-
yolipom olgusu idi ve bu tipe uygun olarak ¢ok zengin
bir vaskiiler aga sahip idi. Ameliyat sirasinda ortaya
¢tkan yogun kanama ancak ilgili kaburgalar aras: arter-
lerin baglanmasi ile durdurulabildi.

Bu tumoborlerin tedavisi icin rezeksiyonu onerilmek-
tedir; zira kesin olmamak ile birlikte maligniteye (lipo-
sarkom) donugme riski vardir.*®! Yine semptomatik
hastalarda ozellikle agri1 kontroli ancak boyle sagla-
nabilmektedir. Eger tam rezeksiyon yapilmaz ise lokal
nuiks oranlar1 yuksektir (%3-62).8

Sonu¢ olarak, son derece nadir goriilen bir histo-
patolojik tan1 konulan olgumuzu hem gogiis duvari
timbdrlerinin ayirici tanisi olarak akilda kalmasi hem
de tam rezeksiyon ile basarili ve giivenli olarak tedavi
edilebilmesi acisindan sunmaya deger bulduk. Ameliyat
sirasinda ortaya cikabilecek yogun kanamaya dikkat
edilmeli, cerrahi giivenlik 6n planda tutulmalidir.
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Sekll 2. Kas dokusu arasinda infiltratif yayilim gosteren (a) vaskuler (H-E x 100) ve (b) lipomatoz doku prollferasyonu (H-E x 200).

197



Turk Gogus Kalp Dama

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi

asamasinda herhangi bir c¢ikar cakismasi olmadigini
beyan etmisglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde

herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.

3.

198

KAYNAKLAR

Vade A, Jeske J. Infiltrating lipoma of the chest wall. Pediatr
Radiol 1993;23:469-70.

Kransdorf MJ, Jelinek JS, Moser RP Jr, Utz JA, Brower AC,
Hudson TM, et al. Soft-tissue masses: diagnosis using MR
imaging. AJR Am J Roentgenol 1989;153:541-7.

Kransdorf MJ, Moser RP Jr, Meis JM, Meyer CA.

Fat-containing soft-tissue masses of the extremities.
Radiographics 1991;11:81-106.

Calisaneller T, Ozdemir O, Kiyic1 H, Karadeli E. Bir kronik
bobrek yetmezligi hastasinda paravertebral apse ile komplike
olmus parasipinal infiltratif lipom. Marmara Medical Journal
2009;22;150-4.

Sakurai H, Kaji M, Yamazaki K, Suemasu K. Intrathoracic
lipomas: their clinicopathological behaviors are
not as straightforward as expected. Ann Thorac Surg
2008;86:261-5.

Bennhoff DF, Wood JW. Infiltrating lipomata of the head
and neck. Laryngoscope 1978;88:839-48.

Kindblom LG, Angervall L, Stener B, Wickbom I
Intermuscular and intramuscular lipomas and hibernomas. A
clinical, roentgenologic, histologic, and prognostic study of
46 cases. Cancer 1974;33:754-62.

Dionne GP, Seemayer TA. Infiltrating lipomas and
angiolipomas revisited. Cancer 1974;33:732-8.



