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riş kin ler de ki en sık gö rü len yu mu şak do ku tü mö rü olan li pom lar yağ
do ku su nun iyi cil tü mör le ri dir. En sık göv de ve bo yun da iz le nir ve
ge nel lik le sub kü tan yer le şim li dir.1,2 Ço ğu kez ta nı sal prob lem le re yol

aç maz lar. An cak var yant la rı ne de niy le ayı rı cı ta nı prob lem le ri ola bi lir. İğ -
si hüc re li li pom (İHL) ilk ola rak 1975 yı lın da En zin ger ve Har vey ta ra fın -
dan ta nım lan mış tır.1,3Ma tür yağ do ku su nun ye ri ni alan, de ği şen oran lar da
iğ si hüc re pro li fe ras yo nun dan olu şan bu yu mu şak do ku tü mö rü; ço ğun luk -
la 45-60 yaş lar ara sın da ve er kek ler de gö rü lür. Bo yun ar ka kı sım, omuz ve
sırt, en sık yer le şim yer le ri dir.1,3 Bu böl ge ler de da ha çok sub kü tan do ku da
or ta ya çı kar ken, na dir ola rak der mis yer le şim li ol gu lar da bil di ril miş tir.4
İHL ’ler ge nel ola rak ya vaş bü yü yen, so li ter, iyi sı nır lı ve ya kap sül lü, ağ rı -
sız kit le ler dir.1,3Ayı rı cı ta nı sın da iyi cil tü mör le rin ol ma sı nın ya nı sı ra mik-
zo id li po sar kom gi bi kö tü cül tü mör le rin de ola bil me si, ye rel ek siz yon la
te da vi sağ la na bi len bu tü mö rün ta nı sı nın öne mi ni vur gu la mak ta dır.1,3
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İğsi Hücreli Lipom

ÖZET İğsi hücreli lipom; matür yağ dokusunun yerini, değişen oranlarda kollajen yapan iğsi
hücrelerin aldığı, yumuşak doku tümörüdür. Hücreden zengin olmalarına rağmen, iyicil tümörlerdir
ve yerel eksizyon ile kür sağlanır. 70 ve 31 yaşında 2 erkek hastanın sırasıyla omuz ve sırtlarından
eksize edilen 2 tümörün mikroskopik incelemesinde, matür lipositlerin yanı sıra kollajen üretimi
ve iğsi hücre proliferasyonu izlendi. Her iki olguda da iğsi hücreler immünohistokimyasal olarak
CD34 primer antikorları ile pozitif boyandı. Bu lezyon histopatolojik olarak bir grup iyicil ve kötücül
tümör ile karıştırılabildiğinden, bu tümörün histopatolojik özellikleri ve ayırıcı tanısı tartışıldı.
Anahtar Kelimeler: Lipom, ayırıcı tanı

ABSTRACT Spindle-cell lipoma is a soft tissue tumor characterized by replacement of mature fat
by collagen-forming spindle cells. Despite it’s high cellularity, it is benign and local excision is ad-
equate for the treatment. Histological examination of two lesions from two patients of 70 and 31
years old revealed similar tumors with a relative equal mixture of spindle cells and mature lipocytes.
Immunohistochemically, the spindle cells stained for CD34. As the differential diagnosis includes
a variety of benign and malignant tumors,  histopathological features and differential diagnosis of
the tumor were discussed.
Key Words: Lipoma; diagnosis, differential
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RESĐM 1: Olgu 1: a) Đyi sınırlı matür lipositler ve iğsi hücre proliferasyonu ile karakterize ĐHL (HE X 40), b) Yer yer mikzoid alanlar içermektedir (HEX100).
a b

Bu ma ka le de, 70 ya şın da sırt böl ge si ve 31 ya-
şın da omuz böl ge si yer le şim li, her iki si de er kek
has ta la ra ait 2 adet İHL ol gu su su nul mak ta, pa to lo -
jik özel lik le ri ve ayı rı cı ta nı la rı tar tı şıl mak ta dır.
OL GU 1
70 ya şın da er kek has ta; sırt ta, uzun za man dır ra-
hat sız lık his si ve ren, ba zen ağ rı yan ve ele ge len şiş-
lik ya kın ma sı ile has ta ne mi ze baş vur muş tur. Son 2
haf ta dır üze rin de kı za rık lık ve ha fif ağ rı ar tı şı ol -
muş. Fi zik mu a ye ne de in ters ka pu lar ala nın dis ta -
lin de 3 x 2 cm bo yut la rın da, mo bil, iyi sı nır lı,
ağ rı sız kit le sap tan mış tır. Böl ge sel len fa de no pa ti
ve ya lez yo nun dis ta lin de nö ro vas kü ler de fi sit tes pit
edil me miş tir. Cilt te miz li ği ni ta ki ben, lo kal anes-
te zi al tın da lez yon to tal ola rak ek si ze edil miş tir.

Mak ros ko pik ola rak ma ter yal, 3 x 2.2 x 1.5 cm
bo yut la rın da kıs men yağ do ku sun da zen gin gö rü -
nüm de, sı nır la rı dü zen li 1 adet yu mu şak do ku dur.
Ke sit yü zün de 0.6 cm ça pın da bir alan da par lak,
açık kah ve renk li bir alan dik ka ti çek ti. Di ğer alan-
lar ho mo jen, so lid ve sa rı renk li idi.

Ma ter ya lin He ma tok si len-Eo zin (HE) ke sit le -
ri nin mik ros ko pik in ce le me sin de, düz gün sı nır lı li-
po ma töz lez yon iz len miş tir. Ma tür li po sit ler; fib röz
sep tum lar ile lo bül le re ay rıl mak ta olup ara la rın da
ge niş ve yer yer mik zo id ni te lik te fib röz stro ma
alan la rı gö rül müş tür (Re sim 1a ve 1b). Bu alan lar -
da çok sa yı da kı sa kol la jen de met le ri ve iğ si çe kir -
dek li hüc re ler ile çok sa yı da mast hüc re le ri ile

il ti ha bi hüc re ler sap tan mış tır. Stro mal hüc re ler de
ati pi ve ya li pob last gö rül me miş tir. 

İmmün ohis to kim ya sal in ce le me de S100 pro-
te i ni ile li po sit le rin pe ri fe rin de po zi tif re ak si yon
gö rü lür ken, CD34 an ti ko ru ile iğ si hüc re le rin si to-
p laz ma la rın da bo yan ma iz len miş tir (Re sim 2). 
OL GU 2
Bir ay dır sağ omuz da ağ rı ya pan, şiş li ği olan 31 ya-
şın da er kek has ta nın fi zik mu a ye ne sin de, 1.5 cm
çap lı mo bil, yu mu şak kı vam lı sub kü tan no dül sap-
tan mış tır. Kli nik ön ta nı sı li pom olan yak la şık 3 x
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RESĐM 2: Olgu 1’de izlenen immünohistokimyasal olarak CD34 pozitifliği
gösteren iğsi hücreler (immünperoksidaz x200).



2 cm’lik kit le, lo kal anes te zi al tın da to tal ola rak ek-
si ze edil miş tir. 

Mak ros ko pik ola rak 2.3 x 2 x 1 cm bo yut lar da
düz gün kon tur lu, krem sa rı renk li, yu mu şak kı-
vam lı do ku olup cer ra hi sı nır bo ya sı ile bo yan dık -
tan son ra di lim len di ğin de ke sit yü zü ho mo jen
krem-be yaz renk li gö rü nüm de idi. 

Mik ros ko pik ola rak, düz gün sı nır lı no dü ler
lez yon iz len miş tir (Re sim 3a). Lez yon ma tür yağ
hüc re le ri ve iğ si hüc re pro li fe ras yo nun dan oluş-
mak ta dır. İğ si hüc re ler, ço ğu alan da kıv rın tı lı çe-
kir de ğe sa hip tir ler. Yer yer hi po sel lü ler alan lar

çev re sin de iğ si hüc re çe kir dek le ri nin pa li zat lan ma
gös ter di ği dik ka ti çek miş tir (Re sim 3b). Stro ma da
kol la jen de met le ri ya nı sı ra mü si nöz alan lar iz len -
miş tir. Ara da çok sa yı da mast hüc re si dik ka ti çek-
miş tir. Hüc re sel ple o mor fizm gö rül me miş olup,
sey rek mi toz mev cut tur. Cer ra hi sı nır lar da tü mör
gö rül me miş tir. His to kim ya sal ola rak uy gu la nan
Mas son trik rom bo ya ma sı ile kol la jen de met le ri
dif üz bo yan ma gös ter miş tir. 

Kon trol lü ola rak ya pı lan im müno his to kim ya -
sal ça lış ma da CD34 an ti ko ru ile iğ si hüc re ler de
difüz kuv vet li bo yan ma iz le nir ken, S100 pro te i ni
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RESĐM 3: Olgu 2: a) Đyi sınırlı, ĐHL (HE X 40), b) Yerel alanlarda iğsi hücrelerin periferik sinir kılıfı tümörlerinde olduğu gibi kıvrıntılı nukleusa sahip oldukları
dikkati çekmiştir (HE X 100). 

a b

RESĐM 4: a) Olgu 2’de iğsi hücrelerde CD34 pozitifliği (immünperoksidaz x200), b) S100 protein ile matür lipositlerin periferinde boyanma görülmüştür (im-
münperoksidaz x100). 

a b



ile li po sit le rin pe ri fe rin de po zi tif bo yan ma gö rül -
müş tür (Re sim 4a ve 4b). 

Kli nik, his to pa to lo jik ve im mün ohis to kim ya -
sal bul gu lar eş li ğin de her iki ol gu da İHL ola rak ra -
por edil di. Bi rin ci ol gu 7 ay, 2. ol gu 2 ay dır ta kip te
olup nüks sap tan ma mış tır. 

TAR TIŞ MA
Li pom lar yu mu şak do ku nun sık gö rü len iyi cil tü-
mör le ri dir. Gö rül me sık lık la rı ge nel po pü las yon da
yak la şık 1/1000 dir.2 İHL, kla sik li pom lar dan 60 kez
da ha az gö rü lür.3 İlk ola rak 1975 yı lın da En zin ger
ve Har vey ta ra fın dan ta nım la nan bu iyi huy lu tü -
mör, ma tür yağ do ku su nun ye ri ni de ği şen oran lar -
da kol la jen ya pan iğ si hüc re pro li fe ras yo nun al ma sı
ile ka rak te ri ze dir.1,3 Ge nel lik le her iki kom po nent
eşit oran lar da gö rül mek le bir lik te bir kom po nen -
tin da ha bas kın ol du ğu lez yon lar da var dır. Özel lik -
le iğ si hüc re le ri nin bas kın ol du ğu ol gu lar da ayı rı cı
ta nı zor ola bi lir. İHL’de iğ si hüc re ler tek dü ze, tek
elon ge çe kir dek li ve dar bi po lar si top laz ma lı dır.
Nük le ol be lir gin de ğil dir. Mi toz na dir dir. İğ si hüc-
re ler kı sa pa ra lel de met ler ya par lar.1,3Ara  sı ra 2. ol-
gu da ol du ğu gi bi iğ si hüc re le rin nuk le us la rı dal ga lı
gö rü nüm de olup pa li zat şek lin de di zi lim gös te re bi -
lir ler. Bu du rum da ayı rı cı ta nı da mut la ka nö ro fib -
rom ve schwan nom ak la ge ti ril me li dir. Özel lik le
en son ta nım la nan li po ma töz var yant nö ro fib rom -
da yağ hüc re le ri çok yo ğun mik tar da olup, iğ si hüc-
re ler ara da da ğı nık tarz da iz le ne bi lir.5,6 Bu
tü mör ler de iğ si hüc re ler S100 pro te i ni ile kuv vet li
po zi tif re ak si yon ve rir ler. İHL ’de ise S100 pro te i ni
ile sa de ce ma tür li po sit le rin pe ri fe rin de bo yan ma
gö rül me si dik kat çe ki ci dir. Ay rı ca İHL ’le rin he men
tü mün de iğ si hüc re ler CD34 an ti ko ru ile po zi tif re-
ak si yon bek le nir ken, pe ri fe rik si nir kı lı fı tü mör le -
rin de CD34 ile bo yan ma gö rül mez. 

İHL ’de hüc re ler kol la jen ve hya lu ro nik asit-
ten olu şan mik zo id bir mat riks için de yer alır lar.
Aşı rı mik zo id ve hi po sel lü ler ol ma sı du ru mun da
mik zoma ile ka rış ma sı muh te mel dir.1,2 İHL ’de ge-
nel lik le, mik zo ma da iz le nen be lir gin bir da mar pa-

ter ni yok tur. Bir kaç kü çük ve ya or ta çap lı ka lın
du var lı da mar gö rü le bi lir. An cak ba zı la rın da mik-
zo id li pom da ki gi bi plek si form pa tern ve ya he-
man ji yo pe risto ma ben ze ri gö rü nüm ola bi le ce ği
akıl da bu lun du rul ma lı dır.7 Mast hüc re le ri ve na -
dir ola rak os se öz ve ya kar ti la gi nöz me tap la zi iz le -
ne bi lir.1

Ayı rı cı ta nı da dü şü nül me si ge re ken di ğer bir
lez yon ise nö ral fib ro li pom ola rak da bi li nen si ni -
rin fib ro li po ma töz ha mar to mu dur.1,8 İHL ’ler de
his to pa to lo jik ola rak, pe ri fe rik si nir ke si ti ol du ğu -
nu dü şün dü re cek ka dar iğ si hüc re pro li fe ras yo nu
iz le ne bi lir. An cak bu tü mör ben ze ri hüc re ço ğal -
ma sı, ço ğun luk la bo yun ar ka kı sım, omuz ve sırt
böl ge le rin de or ta ya çı kan İHL ’nin ak si ne da ha çok
el vo lar yüz, el bi le ği ve ön kol da gö rü lür. Ay rı ca
da ha genç bi rey ler de or ta ya çı kar. His to lo jik ola-
rak, bu fib ro li po ma töz do ku, si nir ve ya ten do na ya-
pı şık ol ma dı ğın dan de rin yer le şim li bir li pom la
ka rı şa bi lir. Lez yo nun di füz in fil tra tif pa ter ni, iyi sı-
nır lı li pom dan ayırt edil me sin de yar dım cı dır.1,8
Ayı rı cı ta nı da der ma to fib ro sar kom pro tu be rans
(DFSP); CD34 an ti ko ru ile po zi tif re ak si yon ve ren
iğ si hüc re le rin iz len me si ne de niy le dü şü nül me li -
dir. Bu nun la bir lik te DFSP genç has ta la rın göv de
ve ya eks tre mi te le rin de or ta ya çık ma sı ve dan te la
tar zın da çev re sub kü tan yağ do ku yu in fil tre et me -
si ne de niy le ko lay lık la İHL ’den ay rı lır.1Mik zo id li-
po sar kom ile İHL, an cak mik zo id alan lar da be lir gin
plek si form vas kü ler pa tern var sa ka rı şa bi lir. Bu-
nun la bir lik te, İHL da ha iyi sı nır lı ve yü ze yel yer-
le şim li dir. Li pob last içer mez ve ka lın kol la jen
de met le rin den zen gin dir.1,7

So nuç ola rak; İHL’ler, iğ si hüc re li kom po nen -
ti bas kın ol du ğun da baş ta pe ri fe rik si nir kı lı fı tü-
mör le ri ol mak üze re bir kıs mı da ha ag re sif se yir li
bir grup lez yon ile ka rı şır. Ayı rı cı ta nı için has ta la -
rın kli nik bul gu la rı ya nın da, de tay lı his to pa to lo jik
in ce le me ve im müno his to kim ya sal ça lış ma ge re kir.
His to pa to lo jik gö rü nüm, yar dım cı ta nı me tot la rı ile
des tek len di ğin de doğ ru ta nı ya ulaş mak müm kün
ola cak tır.
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