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Vulvada derin yerlesimli lipom

Deep-localized lipoma in the vulva
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Ozet

Lipomlar mezenkimal dokudan kaynaklanan en sik gérilen iyi huylu timdorlerdir. Bu timérler siklikla sirtin Gst
yarisinda, boyunda, omuzlarda, karin, kalga ve ekstremitelerin proksimalinde subkutan yerlesimli bulunurlar;
yumusak, mobil ve agrisizdirlar. Ancak vulvada bu timdrlerin goérilmesi olduk¢a nadirdir ve bu nedenle
literatirde az sayida vulvar lipom olgusu rapor edilmistir. Bu olguda 35 yasindaki, yaklasik 1 yildir sebat eden
ve son birka¢ ayda buyime egilimi gosteren vulvar kitle nedeniyle klinigimize bagvuran hasta sunulmaktadir.
Kitleye total eksizyon yapilmis ve 13,5x 7,5x 3 cm boyutlarindaki kitle mikroskopik incelemede lipom olarak
degerlendirilmigtir. Bu olgu vulvar kitlelerin ayirici tanisinda lipomlarin gdzardi edilmemesi gerektigini
hatirlatmakta ve erken donemde cerrahi ile eksizyonun yapilmasinin énemini vurgulamaktadir.
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Abstract

Lipomas are the most frequently seen benign tumors which are arising from mesenchymal tissue. They are
found over the nape of the neck, upper back, shoulders, abdomen, buttocks and proximal portions of the
extremities and they are soft on palpation, movable and painless. However, the presence of these tumors in
the vulva is very rare and therefore a small number of vulvar lipoma cases have been reported in the literature.
In this case, we presented a 35 years old patient who had committed to our clinic with the complaint of vulvar
mass which is ongoing approximatetly for one year and has been growing in the last couple of months. Total
excision of the mass was made and the mass which has the dimension of 13,5x 7,5x 3 cm is evaluated as lipom
in the microscopic evaluation. This case reminds us that vulvar lipoma should be kept in mind in the differential
diagnosis of the other vulvar masses and it underlines the importance of the surgical excision in the early period.
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Giris bezi kisti, follikilit, vulvar abse, nuck kanal Kisti
L . ve liposarkom g6z ondnde tutulmaldir [4].

Vulvanin benign timorleri koken aldiklari Biz burada uzun siire persiste edip, sonradan
hicreye goére epitelyal ve mezenkimal orijinli bilylime egilimi gdsterip,  biyiik boyutlara

olabilirler [1]. Lipomlar mezenkimal hiicrelerden ulasmis ve derin yerlesim gosteren labium

koken alan ve en sik gorilen benign yumusak  majusta lokalize vulvar lipom vakasi sunduk.
doku tumdrleri olmalarina ragmen vulvada

nadir gorulurler. Genellikle subkutan yerlesim Olgu sunumu

gosteren lipomlar, siklikla sirtin Gst yarisinda, o . )
boyunda, omuzlarda, karin, kalga ve ) Otu;be§ yasinda, primigravid hasta genital
ekstremitelerin proksimalinde gériiliifler [2,3]. ~ Polgesinde yaklasik 1 yildir sebat eden ve
Vulvada lipom gériilmesi her ne kadar nadirolsa ~ ©Z¢llikle - son birkag ayda buyime egilimi
da, literatiirde bildirilmis vakalar bulunmaktadir. ~ gosteren vulvada lokalize kitle nedeniyle
Vulvar lipomlarin klinik ayirici tanisinda bartholin ~ Klinigimize - bagvurdu.  Travma, cerrahi yada
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Batmaz ve ark.

gecirilmis enfeksiyon 6ykiisi olmayan hastanin
yapillan muayenesinde sag labium majusta
lokalize, yaklasik 12x11 cm boyutlarinda, mobil,
yumusak bir kitlesi oldugu tesbit edildi. Kitlenin
lokalize oldugu yerdeki deri butinliginde
bozulma, is1 artisi, kizariklik, agri gibi herhangi
bir ek bulguya rastlanmadi. Kitle, genel anestezi
altindave dorsolitotomipozisyonundasag labium
majusun labium minore bakan i¢ ylztne yapilan
insizyondan cerrahi olarak cikarildi (Resim 1).
Diseksiyon sirasinda kitlenin kemik periostuna
kadar ilerledigi gbzlendi ve derin yerlesimi
nedeniyle diseksiyonu zordu. Kitle gikarildiktan
sonra, derin yerlesimli olmasi nedeniyle olusan
potansiyel buylk bosluga dren yerlestirildikten
sonra insizyon primer olarak onarildi
(Resim 2). Cikarilan kitle kapsulli, dizgin
yuzeyli ve elipsoid sekilde olup, 13,5x7,5x3 cm
olarak 6l¢uldu. Kitlenin mikroskopik incelemesi
sonucu yad nekrozu alanlari ve kalsifikasyon
iceren lipom oldugu rapor edildi.

drenli vulva

Resim 2. Eksizyon sonrasi
goruntusu.
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Fibroepitelyal polipler, lipomlar, hemanjiomlar
ve leiomyomlar vulvada gortlen mezenkimal
timorlerdir. Lipomlar genel olarak en sik
gorulen yumusak doku timdrleridir. Lipomlarin
olusumundaki temel etyopatogenez net olarak
bilinmemesine ragmen, kalitimin ya da irritasyon
nedeniyle lipositlerde  proliferasyona yol
acabilecek enfeksiyon, cerrahi ya da travmanin
olusumda rol oynayabilecedi varsayllmaktadir
[5]. Vulvar lipomlar nadir goéralir, ¢ogunlukla
labium majus ve klitoriste yerlesim gdsterir ve
40-60 yaslarda ortaya c¢ikarlar [1,3]. Literatlirde
travma sonucu 17 yasinda addlesanda ya da
infantil ddnemde gelisen vulvar lipom vakalar
da bildirilmistir [3,6]. Klinik prezentasyonlari
mobil, agrisiz, yavas buytyen, tek ya da ¢oklu
sayida olabilen ve diger organlarin serozasina
kadar uzanacak sekilde derin yerlesim
gOsterebilen kitleler seklindedir [7,8]. Literatr
incelendiginde bizim sundugumuz vakadan
farkl olarak buyuk boyutlara ulasan lipomlarin,
ekzofitik oldugu gérulmustar [9,10]. Jayi ve ark.
[11]. bizim sundugumuz vakaya benzer sekilde
endofitik yerlesimli bir vaka sunmuslardir ancak
bu vakada sunulan vulvar lipomun endofitik
yerlesimli olmasina ragmen bizim vakada
sunulan vulvar lipom kadar buyidk olmadigi
gOrulmugtar.

Tanida ultrasonografi, bilgisayarli tomografi
ya da manyetik rezonans gorintileme
yontemlerinden faydalinabilir [6,9,12]. Ayririci
tanida benign lezyonlar icinde bartolin kistleri ve
malign olarakta liposarkomlar énemlidir. Ozellikle
Turk literatirinde bartolin kisti olarak tani alip,
tedavi edilmis vulvar lipom vakalari bildirilmigtir
[13]. Vulvada liposarkom ¢ok nadir gorulip, tim
liposarkomlarin <%1’ ini olusturmasina ragmen,
klinik prezentasyonlari, muayene bulgulari
ve goruntileme yontemlerindeki bulgulari
lipomlarla c¢ok benzerlik gdsterdiklerinden
lipomlarla ayirici tanisi 6nemlidir [14,15]. Guncel
literatlirde 23 yasinda iki aydir sebat eden ve
vulvar kokenli lipom olarak dusinulip cerrahi
olarak cikarilan kitlenin patolojik incelenmesi
sirasinda atipik lipomatéz timor tanisi aldigi
go6ralmastir [16]. Bu nedenle liposarkomlarda
erken tani ve tedavi prognozu 6nemli sekilde
etkilediginden, lipom duasltndlen vakalarin
cerrahi olarak cikarilip, histolojik inceleme ile
liposarkomlardan ayirici tanisinin yapilmasi
gerekir [17].

Vulvar lipomlar nadir olmasina ragmen,
vulvar kitlelerin ayirici tanisinda akilda tutulmasi
gereken benign yumusak doku timdrleridir.
Bulundugu bdlgenin 6zelligi nedeni ile hastalari



Vulvar lipom

rahatsiz eden, cinsel hayatlarini olumsuz
etkileyen ve doktora bagvurmalarini geciktirip
blylk  boyutlara  ulasabilen  timdrlerdir.
Klinik  prezentasyonlarinin  benzerligi  ve
liposarkomlarda erken taninin dnemi nedeniyle,
tani konuldugu zaman cerrahi olarak ¢ikarilip,
histopatolojik inceleme ile liposarkomlardan
ayirict  tanisinin  yapilmasi  gerekliligi de
unutulmamalidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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