Adolesan Hastada Toraks Duvarinda
Lipoblastom Vakasi
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GIRIS: Lipoblastoma, embriyonel beyaz yag hiicrelerinden kéken alan ve malign transformasyon géstermeyen
bening bir yamusak doku tiimériidiir. Genellikle bebeklik ve erken cocukluk doneminde goriilmekte olup
adolesan donemde nadirdir. Ayirier tamida liposarkom gibi malign tiimérler diisiiniilmelidir. Gégiis duvarinda
verlesimli 14 yasinda kadin hastada nadir bir adolesan lipoblastoma vakasi sunulmustur.

VAKA TAKDIMI: 14 yasinda kiz hasta, sag
aksillerden toraks lateral duvarina uzanan, iic
yildir biiyiiyen kitle nedeniyle basvurdu. Ue vl
once cekilen dis merkez toraks BT'de sag posterior
pektoral-lateral torasik bolgede iyi sinirli yag
dansitesinde kitle izlenmis ve takip onerilmis.
Yapilan giincel fizik muayenede bu bolgede 13x10
cm hoyutlarinda, sert ve hassas kitle palpe edildi.

LABORATUVAR: Alinan tetkikleri normal
olmasina ragmen, baz tiimér belirteclerinde
hafif artis gozlendi. Yiizeyel Doppler USG'de
vaskiilarizasyon olmayan, 100x40 mm
boyutunda heterojen ekojenitede nodiil tespit
edildi. Toraks MRG'de, sag aksilladan iist
batina uzanan, 11x4x13 em boyutunda, yag
baskih sekanslarda baskilanan, heterojen
kontrastlanan bir lezyon izlendi; lezyon
serratus kas planlarim yaylandirmaktadir ve
liposarkom olasihg diisiindiirmektedir

seklinde raporlands.

PATOLOJI: Yapilan tru-cut biyopside miksoid goriiniimlii fibrolipomatéz doku goriildii, ancak kesin tam icin
vetersizdi. Eksizyonel biyopsi sonucunda immiinhistokimyasal ineelemede S100 pozitif, CD34 ve CDK4
nonspesifik, MUC4 negatif saptandi ve lipoblastoma tamsi kesinlestirildi.

KARAR: Multidisipliner konseyde lezyonun diizgiin simirh ve
intratorasik invazyon giostermedigi belirlenerek total eksizyon
karar: alindi. 10x14x4 em boyutundaki kitle total olarak eksize
edildi. Postoperatif donemde sorun yasanmadi. Hasta 2. giin
taburcu edildi. Histopatolojik inceleme lipoblastoma tanisim
dogruladi.

SONUC: Lipoblastomanin kesin tanisi histopatolojik inceleme ile
konur ve tedavisinde total eerrahi rezeksiyon tercih edilir. Eksik
rezeksiyon durumunda lokal niiks riski nedeniyle uzun siireli takip
gerektirir. Sunulan olguda, bhiiyiik hoyutu ve adolesan yas grubunda
goriilmesi nedeniyle vaka ézel bir 6nem tasimaktadir.
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