Olgu Sunumu / Case Report

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 2022; 61 (1): 105-107

Nadir gorulen plevral kitle: Plevral lipom

Unusual pleural mass: Pleural lipoma
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oz

Plevral lipomlar, parietal plevranin submezotelyal tabakasindan kdken alan, benign, yavas blyime
gosteren ve genellikle soliter yumusak doku timorleridir. Siklikla asemptomatik olup radyografide
insidental olarak saptanirlar. Akciger grafisinde yumusak doku dansitesinde gérilirler. Burada akciger
grafisinde insidental saptanan plevral lipom olgusu tanisal radyolojik 6zellikleriyle sunulmakta, ayirici
tanida disunidlmesi gereken hastaliklar tartisiimaktadir. Tani genellikle radyolojik olarak konmaktadir.
Supheli olgularda transtorasik ya da cerrahi biyopsi uygulanabilir.

Anahtar Sézciikler: Lipom; plevra; plevral lipom.
Bu olgu 15-18.10.2020 tarihli Tiirk Toraks Dernegdi 23.Yillik Kongresi’nde poster olarak sunulmusgtur.

ABSTRACT

Pleural lipomas are benign, slow-growing tumors of soft tissue that arise from the submesothelial layer
of the parietal pleura. They are often asymptomatic and detected incidentally on radiography. They
have density similar to soft tissue on chest radiography. In our article, a patient detected pleural
lipoma incidentally on chest X-ray was presented with its diagnostic radiological features. Possible
diseases that should be considered in differential diagnosis were discussed. Pleural lipomas generally
diagnosed with radiological technique. But, transthoracic or surgical biopsy is suggested in suspicious
cases.

Keywords: Lipoma,; pleura; pleural lipoma.

This case was presented as a poster at the 23" Annual Congress of the Turkish Thoracic Society, dated 15M-18"
October 2020.

GIRIS Tani aninda hastalarin  ¢ogu semptomatik

Lipom, ya§ dokusundan ve nadiren fibroz olmadigindan siklikla bagka endikasyonlar igin
stromadan olusan, yetiskinlerde sik gorilen, Sekilen akciger grgfilgrinde insidental ) olarak
benign bir yumusak doku timéridiir. intratorasik ~ Saptanmaktadir.  Erigkinde en sik gozlenen

yerlesimi &zellikle parietal plevra yerlesimi nadir ~ Penign mezenkimal timor olan lipom; plevrada
gorilir, nadir gorulmesi sebebiyle bu olgu sunumu

paylasiimigtir.
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OLGU SUNUMU

58 yasinda erkek hasta, yan agrisi yakinmasiyla
dis merkeze basvuru sonrasinda akciger
grafisindeki slpheli opasite nedeniyle tarafimiza
yonlendirildi. Hastanin basvuru sirasinda aktif
solunum yakinmasi yoktu. Oz gegmisinde belirli
bir 06zellik saptanmadi, sigara kullanmadigi
dgrenildi. Insaat isciligi yapmaktaydi.

Fizik muayenesinde; bilateral ekspirium uzundu,
ekspiratuar tek tuk ronkis mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri ve laboratuvar parametreleri olagan
olarak saptandi.

Posteroanterior akciger grafisinde sag Ust zonda
alt sinir  segilebilen ancak Ust s tam

segilemeyen opasite artisi izlendi (Sekil-1a).

Sekil-1a. PA AC grafisinde sad Ust zonda alt sinir
secilebilen ancak Ust sinir tam secilemeyen
opasite artigi izlenmektedir.

Lezyonun boyut ve yapisal incelenmesi amaciyla
cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
sag akciger Ust lob posterior segmentte posterior
ve sol akciger Ust lob apikoposterior segmentte
lateral plevral tabanli igyapisinda Kkalsifikasyon
izlenmeyen lezyonlar saptandi (Sekil-1b). Toraks
BT’de bu lezyonlar disinda bagka patolojik bulgu
g6zlenmedi.
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Sekil-1b. Toraks BT parankim kesitlerinde sag akciger
Ust lob posterior segmentte posterior ve sol
akciger Ust lob apikoposterior segmentte
lateral plevral tabanli lezyonlar izlienmektedir.

Lezyon homojenitesini ve i¢ yapisindaki olasi yag
dokusunu degerlendirmek igin olguya toraks
manyetik rezonans gdruntileme (MRG) yapildi
(Sekil-1c). Her iki hemitoraksta sagda ve solda
plevral yizeyle devamhhgi olan, sag akciger Ust
lob posterior segment komsulugunda ve sol
akciger ust lob apikoposterior segmentte lateral
yerlesimli plevral lezyonlarda T1 agirlikli ve post-
kontrast T1 agirhkli kesitlerde herhangi bir
kontrastlanma gérilmedi. Yag baskilanmanin
uygulanmadigi T1 ve T2 agirlikli sekanslarda cilt
altl yag dokusu ile izointens olup; yag baskilama
tekniginin  uygulandigi gérintilerde homojen
baskilanma ve hipointensite izlendi. Mevcut
bulgularla her iki akcigerdeki lezyonlar plevral
lipom ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sekil-1c. baskilanmanin

Toraks
uygulanmadigi T1 ve T2 agirhkli sekanslarda cilt alti
yag dokusu ile izointens lezyonlar gérilmektedir.

MRG'de yag
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TARTISMA

Lipom, yag dokusundan olusan, benign, yavas
biylyen yumusak doku timéradir. En sik
subkutan dokuda bulunur (4). Subkutanéz ve derin
lipom olmak Uzere baglica iki tip lipom vardir;
intratorasik lipom derin lipom prezentasyonlarindan
biridir. Literatirde mediastinal, kardiak, bronsial,
parankimal lipomlar bildiriimesine ragmen plevral
lipom nadir goérulen bir durumdur. Prevalans dusuk
oldugundan torasik lipomlarin epidemiyolojisinin
belirlenmesi zordur (2).

Torasik lipomlarin géruntilenmesi ile ilgili olarak
akciger grafisiyle birlikte toraks BT plevral
hastaligin  yayginligini  ve nedenini ortaya
koymada vyararli bilgiler saglamaktadir. Toraks
BT (koronal ve sagital reformat gorintiler)
plevral kalinlagsma veya eflizyonla birlikte bulunan
parankimal lezyonlarin ayirt edilmesini
saglayabilir. Ayrica BT g6gus duvari, mediasten
ve diyafragma invazyonunu, hiler velveya
mediastinal lezyonlari ayrintili olarak goésterebilir.
Toraks BT'de yad dansitesinde gorilurler ve
dansiteleri -50 ile -150 Hounsfield Unit (HU)
arasinda degisir (3).

Manyetik rezonans goérintlileme standart non-
invaziv yontemlerin yetersiz kaldigi olgularda
tamamlayici yontem olarak kullanilabilir (6).
icyapisinda yag icermesine ragmen belirgin
heterojen izlenen kitlelerde liposarkom gelisimi
akla gelmelidir. Heterojen kitlelerde yag icerigini
gbstermek amaciyla MRG ile yad baskilayici
sekanslar kullanilarak yag dokusu varhgi, miktari
ve homojenitesi dederlendirilir. Plevral lipom, tim
sekanslarda subkutan yag dokusu ile izointens
olup yag baskilayici sekans tekniklerinde tam

Kaynakga

baskilanma sergiler. Liposarkomlar ise genis
fibor6z septalar ve dizensiz sinirlari sebebiyle
siklikla T1 agirlikh  sekanslarda lipomlarin
gOstermedigi  6nemli  fokal hipoatentasyon
alanlari gosterir (7).

Plevral lipom genellikle asemptomatiktir, ancak
biyik boyutlara ulasabilir ve non-prodiktif
Oksuruk, dispne ve kitle boyutuna bagli olarak
kompresyon semptomlarina neden olabilir (1, 2,
5). Apikal yerlesimli lipom, superior sulkus timori
benzeri semptomlar yapabilir (2). Ayirici tanida
yag iceren diger torasik lezyonlar; germ hucreli
neoplazm, timolipoma ve liposarkom bulunur (3).
Semptomatik olgular cerrahi olarak tedavi
edilebilir ancak asemptomatik ise tedavi stratejisi
tartismalidir; genellikle radyolojik izlem Onerilir.
Tanida stiphe varsa iyi diferansiye
liposarkomlardan ayirt etmek amaciyla cerrahi
eksizyon onerilmektedir. Ancak lipomun sarkom
dondsimuind  engellemek amaciyla timorin
eksizyonu 6nerilmemektedir; ¢lnki liposarkoma

sekonder doénusum literatirde hi¢g  rapor
edilmemistir (3).
SONUC

Eriskinde en sik gdzlenen benign mezenkimal
timor olan lipom plevrada nadir goriimektedir;
siklikla insidental olarak tespit edilse de plevral
lipomun yerlesim vyeri ve boyutu ile iligkili
semptomlar ortaya cikabilir. Toraks BT ve Toraks
MRG’de tipik o6zellikleri ile genellikle tani
konulabilir, nadiren cerrahi eksizyon gerekir.

Cikar ¢atismasi: Bu makalede herhangi bir ¢ikar
¢atismasi bildirilmemistir.
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