"ggjk‘"ey,,% Infantta Nadir Bir Kitle: G6gus On Duvarinin Lipoblastomu

S " A Rare Mass Iin An Infant: Lipoblastoma of The Anterior Thoracic Wall
&

£ ASH
r‘O w . Burcak Kurucu, Sule Yesil, Ozkan Cesur, Yasemin Bozdag, Giirses Sahin, Ayse Karaman
Kadin] Dogum

SBU, Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
SUAM, Cocuk Cerrahisi ve Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Klinikler!

Amac

Lipoblastomlar, embriyonik yag dokusunun nadir gorulen
Iyl huylu tumorleridir. Gogus duvari lipoblastomlari ¢cok
nadir gorulur. Biz burada cerrahi ile basarili bir sekilde
tedavi edilen bir bebekte gogus duvari lipoblastomu
olgusunu sunduk.

Olgu

6 aylik kiz hasta, 3 ay once sag meme altinda baslayan ve
hizla buyuyerek sag gogus On duvarini kaplayan buyuk
kitle sikayeti 1le basvurdu. Fizik muayenede sagda
klavikula hizasindan baslayip kostal arka, on orta hattan
aksiller bolgeye dogru uzanan immobil kitle mevcuttu.
Ultrasonografide sagda areolayl disa iten 46x21x47mm
buyuklugunde kitle saptandi. Laboratuvar testleri normaldi.
Toraks manyetik rezonans goruntulemesinde (MRG); sag
toraks On duvarinda, pektoralis major ve minor kaslari
arasinda yerlesimli, Iinferomedialde Intratorasik uzanimi
olan, loblle konturlu, septali, kalin cidarli 6x2,4x5,4cm
boyutlarinda yumusak doku kitle lezyonu saptandi.
Intraoperatif bakida sari renkli, lobule konturlu Kkitle,
pektoral kaslarla, 4 ve 5. kot periostuna dens yapisikti.
8x6cm buyuklugundeki kitle medialde 4. interkostal
araliktan toraks kavitesine dogru 1,5cm kadar ilerliyordu.
Aksiller bolgede derin yerlesimli 3cm'lik ikinci bir kitle daha
mevcuttu, her 1ki kitle total olarak eksize edildi.
Postoperatif herhangi bir sorunu olmayan hastanin
patolojisi lipoblastom olarak raporlandi. Hastanin 3 ay
sonra yapilan kontrol toraks MRG'sinde rezidl/nuks
saptanmadi, bilateral retroaerolar alanda 15x11 mm
boyutunda meme dokusu izlendi.

Sekil 1. a. Hastanin preop ve b. postop kontrol
goruntuleri
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Sonuc

Nadir bir ttmor olan lipoblastom, infantta 0zellikle gogus
duvarinda, meme Dbolgesinde c¢ok nadir goruldr.
Gocuklarda yag iceren tumdrlerin ayirici tanisinda| |Sekil 2. a. intraoperatif goriintii (ok isareti kitlenin
lipomlar ve liposarkomlar yer alir. Lipoblastomda, kitlenin| |intratorasik uzanim bdlgesinin eksizyon sonrasi

total eksizyonu kiratif tedavidir ve zamaninda uygulanan, |gorintisi), b. Kitlelerin makroskopik anterior (kiicuk

tedavi ile prognoz iyi seyreder. parca aksiller bolgeden cikarilan ikinci kitle) ve c.
_ _ posterior yuzlerinin goruntusu (uzun suturle baglanmis
Anahtar Kelimeler: kisim kitlenin intratorasik uzanim bolgesi)

Lipoblastom, memede Kkitle, infant, gogus duvari
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