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0z
Amag: Bu ¢aligmada obez, diabetes mellitus (DM), hiperlipidemisi olan hastalardaki lipomlar ile normal viicut kiitle indeksine (VKI)

sahip, normal seviyelerde kan lipid diizeyleri bulunan ve DM bulunmayan bireylerdeki lipomlar arasindaki klinikopatolojik 6zellikleri
incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Bolimiimiizde 2017- 2021 yillar1 arasinda tani alan lipom olgularina ait klinikopatolojik veriler retrospektif olarak
hasta dosyalari taranarak incelenmistir. DM, hiperlipidemi ve obez olan bireyler ayr1 ayr1 belirlenmistir. Her bir lipoma ait timor ¢apy,
timor sayist (tek ya da multiple (¢ok sayida)) ve tiimor histolojik alt tipi (siradan veya varyant lipom) arsiv patoloji raporlar: taranarak
belirlenmistir. Obezite, DM ve hiperlipidemisi olan ve olmayan bireylerdeki lipomlar bu histolojik 6zellikler agisindan karsilagtiriimistir.
Bulgular: Caliymamizda DM ve hiperlipidemisi bulunan veya bulunmayan bireyler arasinda lipom boyutu, lipom sayist ve tiimor
histolojik alt tipi bakimindan anlamli farklilik bulunmamuigtir. Obezite olan bireylerde tiimér ¢aplar: olmayanlara gore daha yiiksek
bulunmasina ragmen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,825). Calismamizda dikkat ¢ekici bir nokta VKI en yiiksek
olan bireyde en bityiik tiimor ¢apinin bulunmasidir. Timor ¢aplari bizim serimizde 40 yas iistii bireylerde anlamli olarak daha biiytik
saptanmuigtir (p=0,03).

Sonug: Sonug olarak obezitenin lipom gelisimi yani sira lipom boyutu {izerinde de etkili olabilecegini ve hatta eslik eden DM,
hiperlipideminin timér boyutunu daha da artirabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Diabetes mellitus, Lipom, Tiimor boyutu

Evaluation of the Effect of Obesity, Diabetes Mellitus and Hyperlipidemia
on the Development of Lipoma. Does Obesity Affect Lipoma Size?

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to examine the clinicopathological features of lipomas between patients with obesity, diabetes mellitus
(DM), hyperlipidemia and individuals with normal body mass index, normal blood lipid levels and without DM.

Material and Methods: Lipomas that were diagnosed between 2017 and 2021 in our department were retrospectively reviewed for
clinicopathological datas. Individuals with DM, hyperlipidemia and obesity were determined. Diameter, number (single or multiple) and
histological subtype (ordinary or variant lipoma) of each lipoma were determined by scanning archival pathology reports. Lipomas in
individuals with and without obesity, DM, and hyperlipidemia were compared for these histological features.

Results: In our study, no significant difference was found between individuals with or without DM and hyperlipidemia in terms of lipoma
size, number and histological subtype. Although tumor diameters were found to be higher in obese individuals than in nonobeses, this
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Obezite ve Lipom Boyutu

difference was not statistically significant (p=0.825). A remarkable point in our study was that the largest tumor diameter was found in
the individual with the highest body mass index. Also tumor diameters were found to be significantly larger in individuals over 40 years

of age in our series (p=0.03).

Conclusion: In conclusion, we think that obesity may have an effect on lipoma size as well as lipoma development, and even concomitant

DM and hyperlipidemia may increase tumor size even more.

Keywords: Obesity, Diabetes mellitus, Lipoma, Tumor size

GIRIS

Lipomlar insan viicudunda en sik goérillen mezenkimal
timorlerdir. Matiir adipositlerden olusan bu tiimérler
genellikle ince fibr6z bir kapsiil ile gevrilidir. Bu tiimorle-
rin bitylik bir kismui ist ekstremitede yerlesim gostermek-
le birlikte viicudun herhangi bir yerinde bulunabilirler.
Erkeklerde kadinlara oranla bir miktar daha sik goriliirler.
Herhangi bir yasta olabilmelerine ragmen 4-6. dekatlar en
sik goriildiikleri donemlerdir (1).

Lipomlarin yukarida bahsedilen tipik morfolojik goriinii-
mil disinda farkl histolojik alt tipleri de bulunmaktadir.
Bunlardan bazilary; igsi hiicreli/ pleomorfik lipoma, anji-
omyolipoma, myolipoma, fibrolipomadir. Bazi lipomlarda
ise atipik morfolojik 6zellikler bulunur (2). Ozellikle atipik
lipomat6z tiimorlerin biyolojik davranislari, prognozlar: ve
tedavi yaklagimlarinin farkli olabilmesi nedeniyle histolojik
tiplendirmenin yapilmasi 6nemlidir. Molekiiler ve immii-
nohistokimyasal ¢aligmalar ayirici tanida yardimeidir (2).

Lipomlar genellikle bas, boyun, omuz ve sirt bolgelerinde
yerlesmeye egilimlidirler. Ancak nadiren de olsa farkl: loka-
lizasyonlarda olabilirler. Skrotum, inguinal/genital bolge ve
kollar daha nadirdir. Cok daha nadir goriilen bolgeler ise alt
ekstremitedir (2).

Yerlesim yeri veya kozmetik nedenle rahatsizlik vermedigi
takdirde tedavisi gerekmeyen lipomlarin etiyolojileri net

degildir (1).

Travma ve genetik nedenler yani sira obezite, alkol tiike-
timi, karaciger hastaliklari, hiperlipidemi ve DM lipom
gelisiminde sorumlu tutulmaktadir (3). Arlotta ve ark.
calismalarinda ortak sitogenetik anormallik (HMG-I-C gen
mutasyonu) iizerinden obezite ile lipom arasindaki iligkiyi
daha da vurgulamistir (4).

Etiyolojik iliski yan1 sira benzer patofizyoloji obeziteye ve
obezite tedavisine farkli bakis agis1 kazanabilmek i¢in lipom
arastirmalarin1 6n plana c¢ikarmaktadir. Biz de ozellikle
obezite ve lipom arasindaki bu iliskiyi merak ettik ve olasi
ortak patofiyolojiyi farkli klinikopatolojik veriler ile goster-
mek istedik. Bu amagla obez, DM olan ve hiperlipidemisi
bulunan hastalardaki lipomlar ile normal VKI’ndeki, DM

ve hiperlipidemisi bulunmayan bireylerdeki lipomlarin kli-
nikopatolojik ézelliklerini inceledik.

GEREC ve YONTEMLER

Boliimiimiizde 2017-2021 yillar1 arasinda tani alan lipom
olgular1 ¢aligmaya dahil oldu. Tibbi Patoloji dosya arsivi
retrospektif olarak taranarak hastalar ile ilgili verilere pato-
loji raporlarindan ve hasta dosyalarindan ulasildi. Biz ¢alis-
mamuzi bu yillar arasindaki tiim lipom tanisi alan olgular1
¢alisma kapsamina alacak sekilde kurguladik. Bu yillar ara-
sindaki tan1 alan ve 6zge¢mislerinde obezite, hiperlipidemi
veya DM bilgisi olan hasta sayist sinirli oldugu igin ¢alis-
mamizdaki olgu sayilar1 ve parametrelerin dagilimlar: giig
analizi yapilarak saptanmamustir.

Lipom tanisi alan olgular bir kez daha histopatolojik olarak
incelendi. Ttmorlerin makroskopik ozellikleri degerlen-
dirildi. Timor caplari patoloji raporlarindaki en genis ¢ap
olarak degerlendirmeye alindi. 4 cm tizerindeki tiimorler
ayr1 bir grup olarak degerlendirildi. Yine lipomlar multip-
le ya da tek olmalarina gore iki gruba ayrildi. Hastalara ait
goriintiileme bilgilerini de iceren arsiv dosyalar1 gozden
gecirilerek sira disi yerlesim gosteren (batin ici, kas ici, vb)
lipomlar kayit edildi.

Lipomlar histolojik 6zelliklerine gore siradan lipom ve 6zel
tip igeren (varyant) lipom olarak siniflandirildi. Normal yag
hiicrelerini andiran, ¢ekirdeginde atipi icermeyen hiicreler-
den olusan ve ince fibroz bir kapsiil ile ¢evrili olan lipomlar
varyant icermeyen siradan lipomlar olarak degerlendirildi
(Sekil 1). Ozel histolojik tipler ise ayr1 bir grubu olustur-
du. Bu tipler arasinda matiir yag hiicreleri arasinda kiigtik
damar yapilarinin bulundugu anjiyolipom, fibroz kapsiiliin
yag hiicreleri arasinda bantlar olusturacak sekilde uzandi-
¢1 fibrolipom ve matiir yag hiicrelerinin kas lifleri arasinda
yerlesim gosterdigi intramuskiiler lipom bulunmakta idi

(Sekil 2).

Caligmamiz kapsamina sadece benign lipomatoz timorler
déhil edildi. Atipik lipomat6z tiimorler, liposarkomlar calis-
ma kapsami disinda birakildi.

Histomorfolojik bulgular yani sira olgulara ait klinik veriler
de calismamizda degerlendirildi. Olgularin yas ve cinsiyet-
leri de degerlendirdigimiz parametreler arasindaydi.
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Bunlarin diginda ¢alismamizin amaci kapsaminda eger var
ise hastalara ait VKI'leri, tip I DM olup olmadiklar1 ve
hiperlipidemi varligina ait verilere yine hasta dosyalar: tara-
narak ulagildi. Biz calismamizda obezite degerlendirmemizi

Sekil 1: Ince bir kapsiil ile gevrili varyant icermeyen siradan lipom.
Lipomu olusturan hiicrelerde pleomorfizm, atipi yoktur. Fibroz
ozellikteki kapsiil ok ile isaretlenerek gosterilmistir (HEx400).

Kaymaz E ve ark.

VKI baz alarak yaptik. VKI kg/m? olarak hesaplanmakta-
dir. Diinya Saglhk Orgiiti’'niin (DSO) en son verilerine gore
cinsiyet ayirt etmeksizin VKI < 18,5 kg/m? olanlar zayif,
18,5-24,9 kg/m? olanlar normal, 25-29,9 kg/m? olanlar fazla
kilolu ve >30 kg/m?* olanlar obez olarak siniflandirilmakta-
dir. Obezite sinifina dahil olan bireylerde ise VKI 30-34,9
kg/m? ise derece 1, 35-39,9 kg/m?* derece 2 ve > 40 kg/m’
ise derece 3 olarak alt gruplar olugsmaktadir. Calismamiz-
da VKI bilinen olgularda obezite degerlendirilmesi yapildi.
Buna gore VKI > 30 kg/m? olanlar obez, < 30 kg/m? olanlar
ise obez olmayanlar olarak iki gruba ayrildi (4). Hastalara
ait tip II DM ve hiperlipidemi varligina ait bilgiler ise hasta
dosyalarindaki 6zge¢mis bilgilerinden elde edildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme i¢in JASP Team (2022). JASP
(Version 0.16.1) programi kullanilmistir. Istatistiksel deger-
lendirmede sayisal degiskenler bakimindan gruplarin kar-
silastirilmasinda parametrik test varsayimlari saglandiginda
iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, saglanamadi-
ginda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. S6zel yapida-
ki degiskenler bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar
Ki-kare testi ile incelenecektir ve tiim degerlendirmeler icin
p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza déahil edilen lipom tanisi alan olgu sayisi
135’tir. Caligmamizda parametrelerin normal dagiliminin

1/'

P =

Sekil 2: A) Arada ince fibr6z bantlarin bulundugu, matiir adipositlerden olusan fibrolipom (HEx400). Sekil tizerindeki ok fibr6z band:

isaret etmektedir. B) Matiir adipositler ve arada kapiller boyutta vaskuler yapilarin (ok ile isaretli) olusturdugu anjiolipom (HEx400).
C) Kas lifleri arasinda uzanan matiir yag dokusu hiicrelerinden olusan intramuskiiler lipom (HEx200)
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hesaplanmasinda Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Bu teste
gore p<0,001 olarak hesaplanmistir. Yani dagilim normal
degildir. Bu olgularin 66 tanesi kadin, 69 tanesi ise erkektir.
Olgularin yaslar1 19-88 yil arasinda degismekte olup, orta-
lamas1 47+12 yildir. Olgulara ait histomorfolojik bulgular
degerlendirildiginde 120 tanesinin 6zel bir tip icermedigi,
siradan lipom morfolojisine sahip oldugu gozlenmistir.
Dokuz olgu anjiyolipom, dort olgu ise fibrolipom, 2 olgu ise

Tablo 1: Lipomlara ait genel klinik ve morfolojik 6zellikler.

Klinik Ozellikler Sonug
o Erkek 69 (51.0)
Cinsiyet n (%)
Kadin 66 (49.0)
Yas (y1l)
Medyan [IQR]* 47(200)
Morfolojik Ozellikler
Siradan lipom 120 (89.0)
Histomorfolojik Anjiyolipom 9 (6.5)
Varyantlar, n (%) Fibrolipom 4 (3)
Intramuskiiler lipom 2(1.5)
o Multiple 26 (19.3)
Tumor sayisy, n (%) -
Soliter 109 (80.7)
Timor ¢api (cm) 5 (4.0)

Medyan (IQR)*
*IQR: Inter Quantile Range (¢eyrekler agiklig1).

intramuskiiler lipom seklinde siniflandirilan tiimorlerdir.
Olgularin tiimii degerlendirildiginde 26 tanesinin multip-
le, 109 tanesinin ise tek oldugu saptanmuistir. Timor ¢ap-
lar1 1-20 cm arasinda degismektedir ve ortalamasi 5,4+ 3,1
cm’dir. Lipom olgularina ait genel histolojik ve klinik 6zel-
likler Tablo 1’de verilmistir.

Olgulara ait timor ¢ap1 (cm), tiimor sayisi (tek ya da mul-
tiple) ve histolojik tipi gibi histopatolojik parametreler ve
Klinik veriler (yas, cinsiyet) ile obezite, hiperlipidemi ve DM
durumunun karsilagtirilmasi Tablo 2’de 6zetlenmistir. Has-
ta dosyalarindan elde edilen verilerden sadece 35 tanesinde
VKI bulundugu saptanmigtir. Bunlardan 16 tanesi kadin, 19
tanesi ise erkek hastadir. Erkek hastalardan VKI 30 istiinde
bulunan ve obezite kategorisine d4hil edilen 12 olgu bulun-
maktadir. Kadin olgulardan ise dokuz olguda VKI 30’un
tistiindedir. Yani sonug olarak VKI bakilan olgulardan 21
tanesinde obezite saptanmustir. Sekiz olguda ise obeziteye
DM ve hiperlipidemi de eslik etmektedir.

Obezite olan olgularda yas ortalamasi 5519, olmayanlarda
ise 36x9’dur. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p=0,007).

Obezite bulunan hastalardaki lipom ¢aplar1 2-20 cm arasin-
da degismekte olup ortalamasi 6+5’tir. Obezite bulunmayan
olgulardaki tiimor caplari ise 2-7 cm arasindadir. Bu grup-
taki timorlerin ortalamasi daha disik olup 4,7+1,8dir.
Ancak obezite olanlar ile olmayanlar arasindaki bu fark

Tablo 2: Olgulara ait histopatolojik ve klinik verilerin obezite, DM ve hiperlipidemi ile karsilastirilmast.

Obezite Diabetes Mellitus Hiperlipidemi
VKTI* yiiksek  VKI diisiik DM** var DM yok HL*** var HL yok
Titmor ¢ap1 (cm) 4 (4.0) 5(1.75) 4(3.0) 4 (4.0) 4(2.75) 5 (4.0)
Medyan (IQR)**** p=0,825a p=0,934a p=0,479a
Tek 4 3 4 19 4 19
Tiimor sayis1 )
Multiple 17 11 17 85 14 88
p=0,863a p=0,221a p=0,350a
Histolojik Varyant 1 2 2 10 2 10
alt tip Siradan 20 12 19 94 16 97
p=0,349a p=0,995a p=0,820a
Erkek 12 11 53 10 54
Cinsiyet
Kadin 9 10 51 8 53
p=0,266a p=0,909a p=0,694a
ﬁf d(z;ll: (IOR) 54(12.0)  355(13.0)  56(12.0)  445(19.0) 535(11.75)  46(19.5)
p=0,007a p<0,001a p=0,023a

a: Mann-Whitney U testi. p<0,05 anlamli olarak degerlendirilmistir.

*VKI: Vicut kiitle indeksi, **DM: Diabetes Mellitus, ***HL: Hiperlipidemi, ****IQR: Inter Quantile Range (¢eyrekler aciklig1).
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caligmamizda istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,825).
Olgulardan VKI'nin en yiiksek oldugu deger 43’tiir. Bura-
da dikkat ¢ekici bir veri bulunmaktadir. Bu hastadaki lipom
ap1 tiim olgular arasindaki en yiiksek ¢ap olan 20 cm’dir.
Bu hastada ayn1 zamanda hiperlipidemi ve tip 2 DM da
bulunmaktadir.

21 olguda tip 2 DM 6ykiisii bulunmaktadir ve bu hastalarin
12 tanesi VKi'ne gére obezite kategorisindedir. DM olan
olgularda yas ortalamasi 558, olmayanlarda 45+8’dir. DM
olanlar ve olmayan olgular arasinda yas istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). DM bulunan hastalarda-
ki timor ¢ap ortalamasi 5,6+1,4’tiir. 104 hastada ise DM
oykiisii yoktur ve bu hastalardaki tiimor ¢ap ortalamasi
5,242,9’dur. DM olan ve olmayan bireylerdeki tiimor ¢ap:
istatistiksel olarak farkli bulunmadi (p=0,934) DM olmayan
olgularin da 9 tanesi obezite sinirinda VKI’ne sahiptir. 10
hastada ise DM varlig1 ya da yoklugu bilinmemektedir.

18 olguda hiperlipidemi 6ykiisti bulunmaktadir ve bu
gruptaki yas ortalamasi 53+9’dur. Bu hastalardaki tiimor
cap ortalamasi 5,5+4,1’dir. Bu hastalarin 9 tanesi ise obez-
dir. Hiperlipidemi bulunmayan 107 hastadaki timor cap
ortalamasi benzerdir ve 5,2+3’tiir. Timor ¢aplari bu grup
arasinda degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (p=0,749). Hiperlipidemisi bulunmayan olgula-
rin yas ortalamasi 46+13’tiir. Yas hipelipidemisi olanlar ve
olmayanlar arasinda anlaml bulundu (p=0,023). 10 olguda
ise yine hiperlipidemi varlig1 bilinmemektedir. Hiperlipide-
misi olan 12 hastada ayni1 zamanda obezite de bulunmak-
tadir.

Tumor ¢aplari ayrica olgulara ait yas ve cinsiyet gibi klinik ve
histolojik parametreler ile de kiyaslanmistir. Bu karsilastir-
maya ait veriler Tablo 3’te 6zetlenmigtir. Calismamizda yas

Tablo 3: Tiimor ¢aplarinin histolojik ve diger klinik
parametreler ile karsilagtirilmasi.

Histolojik ve klinik Tiimor ¢ap1 p degeri
parametreler median (IQR)* (a)
L Tek 5 (4.0)
Tiimor sayis1 : 0,534
Multiple 4(2.0)
<40 4(2.25)
Yas 0,030
>40 5 (5.0)
Lo Erkek 4 (3.0)
Cinsiyet 0,031
Kadin 5(3.0)
Histolojik alt ~ Varyant 4,5 (2.75) 0.598
tip Siradan 5 (4.0) ’

a: Mann-Whitney U testi. p<0,05 anlaml1 olarak degerlendirilmistir.
*IQR: Inter Quantile Range (¢eyrekler acikligr).
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ile timor ¢ap1 kiyaslandiginda, 40 ve distli yas1 olan birey-
lerde tiimor ¢apinin artmis oldugu saptandi ve bu degisiklik
istatistiksel olarak da anlamli idi (p=0,03). Ayrica cinsiyet
ile timor ¢apinin da farklhilik gosterdigi saptandi. Kadinlar
ve erkekler arasindaki tiimor ¢aplari farkliyd: ve bu farklilik
istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p=0,031). Kadin-
larda DM, obezite ve hiperlipidemi olup olmamasi timor
¢aplarini etkilememektedir. Bu parametreler icin p degeri
sirastyla 0,836, 1,000 ve 0,738 olarak bulundu. Tiimoriin
tek ya da multiple olmasi, histolojik varyant ve cinsiyet ile
timor capr arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptan-
madi.

TARTISMA

Lipomlarin nasil olustuklari ve gelisimi tizerinde hangi fak-
torlerin rol oynadigi kesin degildir. Travma ve lipom geli-
simi arasindaki iligki pek ¢ok defa vurgulanmistir. Ancak
travmanin yag dokusunda nekroz veya yogun inflamasyon
olusturuyorsa lipom gelisimi ile iligkili olabilecegi diigiiniil-
mektedir. Aragtirmacilar travmanin etkisiyle salinan sito-
kinlerin preadiposit diferansiasyonunu ve maturasyonunu
tetikledigini savunmaktadir (6).

Obezite ve tip II DM un tiimor gelisimi tizerinde rol oyna-
dig1 bilinmektedir. Bu durumlarin tiimér gelisimine katkida
bulunmasi hiperinsiilinemi, insiilin benzeri biiytime fakto-
rii, hiperglisemi, dislipidemi, adipokinler ve sitokinler gibi
cesitli faktorler izerinden olmaktadir (7). Her ne kadar obe-
zite, glukoz intoleransi veya tip II DM ve hiperlipideminin
lipom insidansini artirdig: bilinse de bu konuda net iliskiyi
ortaya koyan pek ¢aligma bulunmamaktadir.

Lipom olusumunda rol oynayan bir diger faktor de gene-
tik nedenlerdir. Bazi ¢alismalar lipomlarin 2/3’tinde genetik
anormallikler olabilecegini iddia etmektedir (4). 12q14.3
kromozomda yerlesimli HMGA2- LPP fiizyon geni soliter
lipomlarin patogenezinde sorumlu tutulan baglhca gendir
(8).12q13-15 ve 6p21-23 kromozom bolgesindeki yer degis-
tirmeler ile 13q bolgesel kayb: diger kromozomal anormal-
likler olarak sayilabilir (2). Hatta Fletcher ve arkadaglarina
gore sitogenetik anormallik ile lipomun histolojik alt tipi
arasinda iligki bulunmaktadir (9).

Bununla birlikte lipom gelisimine neden oldugu bilinen
HMG I-C geninin ayni zamanda obeziteye de yol a¢tigi-
nin saptanmasi obezite ve lipom arasindaki iliskiyi ortaya
koymugstur. Bu molekiilii hedef alan tedavi seceneklerinin
lipom tedavisi yani sira obezite tedavisinde kullanilabile-
cegi savunulmaktadir (10). Arlotta ve ark.nin transgenik
(kendine ait olmayan gen transferi yapilan) fareler tizerinde
yaptiklari ¢alisma bu konuya 151k tutmustur (4). Arlotta ve
ark. defektit HMG I-C gen ekpresyonu yapan genetik yapisi
degistirilmis fareler tretmislerdir. Bu transgenik farelerin
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hayatlarinin erken donemlerinde obez olduklari, eriskin
donemlerinde ise %25 gibi bir oranla lipomatoz tiimorlere
sahip olduklarini saptamiglardir. Aragtirmacilar yag doku-
su digindaki bir organda ise tiimdre rastlamamiglardir. Bu
calisma HMG geninin lipom gelisiminde oynadig: rolii gos-
termesinin yani sira ortak sitogenetik anomali {izerinden
yola ¢ikarak obezite ile lipom iliskisini vurgulamas: agisin-
dan 6nemlidir.

Biz ¢alismamizda esas olarak obezite ile lipom arasinda-
ki iliskiyi degerlendirmeyi hedefledik. Ancak klinigimizde
lipom tanist konulan olgularda hasta dosyalarindan VKI
saptanan hasta sayist ¢cok azdir. Bu nedenle ¢alismamizdaki
lipom olgularindaki obezite varlig1 gercek sayry1 yansitma-
maktadir. Bu durumun istatistiksel sonuglar iizerinde de rol
oynadigina inanryoruz. Degerlendirilen vaka sayisi az da
olsa obez olan bireylerdeki tiimor ¢ap ortalamasinin obezite
bulunmayan olgulardaki ¢cap ortalamasina gore daha yiik-
sek bulunmustur. Her ne kadar istatistiksel olarak anlaml
bulunmasa da bu farkliligin degerli bir sonug oldugu kani-
sindayiz. Ayrica ¢alismamizda dikkat gekici bir veri daha
bulunmaktadir. En yiiksek VKI olan hastadaki (VKi=43)
lipom ¢ap1 tiim olgular arasindaki en yiiksek ¢ap olan 20
cm’dir. Bu bulgu bize obezitenin lipom gelisimi tizerindeki
etkisi yani sira var olan lipom ¢ap1 iizerinde belirgin dere-
cede arttirici etkisi oldugunu digiindiirmistiir. Ancak bu
konuda literatiirde herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Yine ¢alismamizda obezite varlig ile tiimoriin morfolojik
alt tipini ve tiimor sayisin (tek/multiple) kiyasladigimizda
farklilik saptanmad.

Bir diger yandan obezitenin mekanizmasini anlamak icin
lipomlarin patogenezini inceleyen ¢aligmalar da bulunmak-
tadir. Obezitenin patogenezini anlamak yeni yaklasim sece-
nekleri bulabilmek i¢in 6nemlidir. Le Duc ve ark. lipomlarin
obezite patogenezine 151k tutabileceklerini in vitro ¢aligma-
lar ile gostermistir (11). Bu ¢alismada obezite ve lipom ara-
sindaki patogenezin benzer olabilecegi vurgulanmistir. Bu
da aslinda bizim ¢alismamizin ana fikrini desteklemektedir.
Lemaitre ve ark. ise lipomatozis ile giden sendromik olgular1
ele almiglardir. Lipomatozis ¢ok sayida lipomun gériindiigii
durumdur. Bu ¢aligmada bu lipomatozis olgularinda meta-
bolik komponentlerin eslik ettigi saptanmistir. Bu metabo-
lik komponentlerin en sik olant da obezitedir. Bu ¢alisma
da benzer sekilde lipomatozis olguarindaki patofizyolojik
mekanizmalarin anlasilmasinin obeziteye yaklagimlarda,
yeni tedavi yaklagimlarinin belirlenebilmesinde aydinlatic
olabilecegini savunmaktadir (12).

DM’un lipom etiyolojisinde oynadig: rolii disinda bu ilis-
kinin farkli bir boyutu da bulunmaktadir. Bilindigi tizere
adip6z dokunun metabolik ve endokrin 6zellikleri insiilin
direncine neden olarak tip II DM gelisimine katk: saglamak-

tadir (13). Fallahian ve arkadaglarina gore bazi lipomatoz
timorler de metabolik aktivite gostererek insiilin direncine
neden olabilmektedir (14). Arastirmacilar ozellikle biiytik
boyuttaki metabolik aktif lipomat6z tiimorlerin sistemik
glisemik diizeni bozduguna inanmaktadir. Caligmalarinda
retroperitonda yerlesimli bitytik ve malign tiimorlerin kont-
rol altina alinamayan DM ile iligkili oldugunu bulmuslardir.
Bizim olgularimizda DM varlig: yiiksek bir oranda degildi.
Ayrica DM olan olgulardaki lipomatéz tiimérlerin ¢apla-
r1 da normal bireylerinkinden farkli degildi. Histolojik tip
veya tiimor sayisi agisindan da fark yoktu.

Lipom ve hiperlipidemi iliskisini direkt olarak gosteren pek
caligma bulunmamaktadir. Self ve ark. bir olgu sunumunda
hiperlipidemi ve lipom bulunan bir hastada lipidemi teda-
visi i¢in alinan statin sonrasinda lipom boyutlarinin azal-
digin1 gostermislerdir (15). Dawoud ve ark. ise es zamanl
homozigot ailesel hiperkolesterolemi ve subkutan lipoma-
tozis bulunan iki hastay1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
hiperlipidemi diizeyi ile lipom sayist ve boyutu arasinda
iliski oldugunu ortaya koymuslardir (16). Caligmamizdaki
hiperlipidemi bulunan ve bulunmayan olgulardaki tiimor
boyutlar1 benzerdir. Ancak sunu séylememiz miimkiindiir
ki serimizdeki biiyiik ¢aptaki tiimoérlerde olgularda DM ve
hiperlipidemi siklikla eslik etmektedir. Ancak olgu sayis1 bu
konu hakkinda genelleme yapabilmek igin yeterli diizeyde
degildir.

Bilindigi iizere lipomlar 40-60 yas arasinda erkeklerde ¢ok
hafif de olsa biraz daha sik olmak {izere orta yas grubun-
da ortaya ¢ikar ve yavas biiylime gosterirler (3). Bu nedenle
tedavi edilmeyen lipomlarin yas ilerledik¢e yavasca biiyii-
yerek daha biyiik boyutlara ulasabilecegini diigiinmek ¢ok
yanlis olmaz. Biz de ¢aligmamizda bu fikirden yola ¢ikarak
timor boyutu tizerinde yagin etkisi var m1 gormek istedik.
Serimizde 40 yas istii olgularda timér boyutunun belirgin
olarak artmis oldugunu saptadik. Bu farklilik istatistiksel
olarak da anlamliydi. Biliyoruz ki lipomlar klinik olarak fark
edilebilir ya da sikdyet edilir boyutlara 40-60 arasinda gel-
mektedir. Bu da tiimoériin yas ile birlikte biiytidtigiinii des-
tekler bir veridir. Bu nedenle ¢aliymamizda da yas artisi ile
birlikte tiimdr boyutunun arttig1 sonucuna varmamiz sasir-
tict olamamigtir. Genel olarak serimizdeki yas dagilimina
baktigimizda ise literatiirden biraz daha farkli olarak daha
genis bir aralikta (19-88) dagildigini gordiik.

Cinsiyet ve lipom iligkisini inceleyen literatiirlerde farkli
sonuglar elde edilmigtir. Allen ve ark. kadinlarda lipomla-
rin daha sik goriildigiinii savunmaktadir (17). Ancak genel
literatiir verilerine bakildig1 zaman ise lipom insidans: ag1-
sindan erkek istiinliigiinii gérmekteyiz (1). Cinsiyet dagi-
lim1 ¢aligmamizda birbirine yakin olmakla birlikte, hafif
erkek iistiinltigii ile literatiir ile uyumluydu. Ayirca biz ¢alis-
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mamizda cinsiyetin lipom boyutu iizerinde etkili oldugunu
gorditk. Calismamizda kadin hastalardaki lipom boyutu
erkeklere daha biiytiktii ve bu fark istatistiksel olarak anlam-
liyd1. Allen ve ark. lipomlarin kadinlarda daha sik goriilme-
sini viicut yag oranlarimin fazla olmasina baglamaktadir
(17). Bizim verimiz de bu fikri destekler niteliktedir. Kadin
cinsiyetin lipom boyutu tizerindeki etkisini viicut yag orani
ile iligkili olabilecek hiperlipidemi, obezite ya da DM var-
lig1 ile iligkilendirmek istedik. Hiperlipidemi, obezite veya
DM olan kadinlarda her ne kadar tiimdr boyutu daha biiyiik
olsa da bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Buna ragmen biz kadin cinsiyetin viicut yag depolamasi ile
iliskili olarak lipom insidansini ve timor boyutunu artir-
digina inaniyoruz. Calismamizda ayrica tiimortin histolo-
jik tip igermesinin ve multiple ya da tek lipom 6zelliginde
olmasinin timor boyutunu etkilemedigini saptadik.

Biz bu ¢alismada kendi klinigimizdeki lipom olgu serisini
klinikopatolojik 6zellikleri ile birlikte sunmak istedik. Ayri-
ca etiyolojide rol oynayabilecegini diisiindiiglimiiz obezite,
DM ve hiperlipidemi varligini degerlendirdik. Caligmamiz
retrospektif bir calisma oldugu igin verileri sadece has-
ta dosyalarinin taranmasi ile elde ettik. Serimizde yer alan
olgularin az bir kisminda obeziteyi degerlendirebilecegimiz
VKI’nin bulunmasi ¢alismamizin kisithliklari arasindaydi.
Calismamiza ait bir diger kisitlilik da DM ve hiperlipidemisi
olan lipom olgularinin sayica az olmasiydi. Son olarak da
bu say1 azlig1 nedeniyle ¢alismanin planlandig: yillar arasin-
daki tiim lipom tanili olgular ¢alismaya katildig: icin olgu
sayisinin ve parametrelerin dagiliminin gii¢ analizine gore
hesaplanamamasi ¢alismamizin bir diger kisithiligiydi.

[statistiksel olarak anlamli bulunmasa da obezitenin eslik
ettigi lipom olgularinda tiimor ¢apinin daha yiiksek olma-
s1 obezitenin lipom gelisimi yani1 sira boyutu {izerinde de
etkili olabilecegini diisiindiirmiistiir. Istatistiksel olarak
anlamli sonu¢ olmamasini ise serimizdeki VKI bilinen ve
obez olan birey sayisinin diigitk olmasindan kaynaklandi-
g1 digtiintiyoruz. Yine serimizdeki ¢ok biiyiik boyuttaki
lipomlarda obezite, hiperlipidemi ve DM un eslik etmesinin
ve hatta VKI'nin en yiiksek diizeylerde olmasinin degerli bir
veri oldugu kanisindayiz. Bu sekilde tek veya ¢ok merkezli
verilerin paylasilmasinin daha sonraki caligmalar ve genel
bilgiler agisindan kiymetli olduguna inaniyoruz. Obezite,
hiperlipidemi ve DM’un lipom ile iligkisi ve ayrica lipom
boyutu ve sayis: lizerine etkisi hakkinda daha net yorum
yapabilmek i¢in daha kapsamli, ¢ok olgu sayil1 ve prospektif
caligmalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir

Olgulara ait hasta dosyalarinin retrospektif olarak taranmasinda
yardimei olan Gizem Bakirtung’a katkilarindan dolay: tesekkiir
ederiz.
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