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OZET : Lipoblastom fotal - embriyonal yag
dokusunun nadir benign tiimoriidiir. Hemen sa-
dece bebekleri ve ¢cocuklari etkiler. % 14 orani-
nda niiks etmeye egilimlidir. Bizde 9 aylik be-
begin omuzundaki bir kitleye lipoblastom tanisi
koyduk ve ayirici tanida infantlarin fibroz ha-
martomu, mikzoma ve dzellikle mikzoid lipo-
sarkomunu tartisarak, bu acidan énemli histo-
patolojik kriterleri gozden gegirdik.

Anahtar Kelimeler :Lipoblastom, Mikzoid
Liposarkom.

9 aylik kiz ¢gocugunun omuzunda 3 ay iginde
hizla biiyiiyen ve 3 cm'e ulagan sonra biiyiimesi du-
ran yumugak kitle nedeniyle hastahaneye miiracaat
edilmis. Fizik muayenesinde kitle diginda patoloji
saptanmamig. Ameliyatta kitle kapsiillii oldugu
icin kolay eksize edilmis. Alti ay sonra niiks eden
olgu tekrar opere edilmig ve benzer ozellikte doku
boliimiimiize refere edilmis.

PATOLOJIK INCELEME : Mikroskopi (ilk
operasyona ait materyal) 3x3x2,5 cm boyutlarinda
lobiile goriiniimde, kapsiillii izlenim veren, be-
yazimsi-gri renkte yumusak kitle, kesit yiizii parlak
jelatind goriiniimde, ayn1 olgudan niiks sonucu ge-
len ikinci materyal benzer makroskopik ozelliklere
sahipti.

SUMMARY : Lipoblastoma is a rare benign
tumor of fetal - embryonal fatty tissue. This is
seen almost exclusively in infants and children
and tends to recur in 14 % of the cases. A mass
in the shoulder of a 9 month old infant was diag-
nosed as lipoblastoma and the differantial di-
agnosis with the fibrous hamartoma of infancy,
myxoma and especially myxoid liposarcoma
was discussed an important diagnostic histo-
pathological criteria for this purpose was revi-
ewed.

Key Words : Lipoblastoma, Myxoid Lipo-
sarcoma.

Mikroskopi : Bag dokusu septalarla ayrilan
farkli biiyiikliikte yag hiicre lobiilleri izlendi (Re-
sim 1). Bu lobiiller i§ seklinde primitif mezengimal
hiicre benzeri lipoblastlardan, taglt yiiziik hiicresi
seklinde differansiye lipoblastlara kadar degisen
spektrumda farkl differansiasyonlara sahip lipob-
lastlardan meydana geliyordu (Resim 2), hiicreleri
¢evreleyen ve yer yer daha genig alanlar halinde
mikzoid sahalar izleniyordu (Resim 3). Ikinci gelen
materyalden hazirlanan kesitlerde lobiilasyonun
daha belirgin ve differansiye lipoblastlardan olusan
alanlarin daha genis oldugu lobiillerin periferinde
daha az differansiye, ortada daha differansiye li-
poblastlarin yer aldig1 saptandi. Lobiil periferinde
daha belirgin olmak iizere zengin kapiller agma sa-
hip oldugu retikulin boyast ilede belirlendi (Resim 4).
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Resim - 1 : Cevrede bag dokusu ile iyi siirh lobiiller, lobiil peri-
ferinde az differansiye ortada ise daha differansiye lipoblastlar
HE x 40.

Res
alanlar arada mikzoid sahalar HE x 80.

TARTISMA

Lipoblastom terimi ilk defa Jaffe tarafindan
1926 yilinda immatiir yag hiicrelerinin benign
tiimoriinii tammlamak i¢in kullanilmigtir. Vellious
1958'de bebek ve kiigiik gocuklarda benign lipob-
lastik tiimdr olarak lipoblastomatozisi tanimlamig
ve genellikle ayr1 bir antite olarak kabul edilmigtir
(Enzinger ve Weiss, 1988). Chung ve Enzinger ta-
rafindan ileri siiriildiigii gibi smirli kapsiilli

tiimdrler igin lipoblastom, iyi sirli olmayan diffiiz.

bilytime durumlarinda ise lipoblastomatozis teri-
mini kullanmanin dogru oldugu belirtilmektedir
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Resim - 3 : Lipoblastlar i§ geklinde primitif mezenkimal hiicre-

lerden, tagh yiiziik goriiniimdeki hiicrelere kadar degigen diffe-

ransiasyon spektrumuna sahip HE x 200.

Resim - 4 : Lobiilasyonlarda gevre bag dokusuna bitigik alanlar-
da zengin kapiller ag1 Giimiig x 40.

(Jimenez, 1986; Kauffmon ve Stout, 1959). Kouff-
man e Stout lipoblastomatozisi fotal veya embriyo-
nel yag dokusunun bir neoplazmindan ziyade emb-
riyonel lipoblastin lobiile tiimor formu olugturacak
sekilde bityiimesi oldugunu belirtmiglerdir.

Lipoblastom genellikle yagamin ilk 3 yilinda ve
bazen dogumda saptanir. Esas olarak alt ve iist eks-
tremitelerde agrisiz nodiil ya da kitle geklindedir
(Stringel ve ark. 1982).

Isik mikroskopu altinda lezyonlarin, farkli
kalinlikta fibrz septalarla birbirinden ayrilan
diizensiz kii¢iik immatiir ya§ hiicre lobiilleri ve



gevsek mikzoid goriiniime sahip mezengimal alan-
lardan olustugu ileri siiriilmiigtiir. Lobiilleri meyda-
na getiren lipoblastlar'in primitif i seklinde
yildizs1 mezengimal hiicrelerden, tek vakuollii tagh
yiiziik goriiniimiinde matiir yag hiicrelerine kadar
degigen spektrumda farkli differansiasyona sahip
oldugu, hiicresel differansiasyonun ayni tiimorde
ve ayni lobiilde farkhiliklar gosterdigi tekrarlanan
biyopsilerde hiicresel maturasyonun artti§1 belirtil-
mistir (Enzinger ve Weiss, 1988). Ileri siiriilen bu
bulgular taktim ettigimiz olgu'ya ait bulgularla
uyumlu bulunmugtur.

Bu yayinda taktim edilen olgu, kalin fibréz sep-
talar igermemesi ve farkl differansiasyona sahip li-
poblastlarin goériilmesi ile infantlarm fibroz hamar-
tomundan, genis mikzoid alanlar icermemesi ile
mikzomadan ayrilmigtir, Lipoblastlarin varlif1, ag
seklinde vaskiiler pattern ve mikzoid stroma nede-
niyle mikzoid liposarkom (Rozai, 1989) ayiric1
tanida diigiiniilmiig ancak olgunun bebek olmas,
belirgin lobulasyon gostermesi, dev hiicrelerin ya
da pleomorfik niikleuslarin yoklugu, mitozun iz-
lenmemesiyle ayrilmigtir. Bir yayimnda lipoblas-
tomda bazen biiyiik multiniikleer hiicrelerin ve
multipl sitoplazmik vakuollii biiyiik atipik lipob-
lastlarmn olabileceginden fakat atipik mitozun yok-
lugundan bahsedilmistir (Jimenez, 1986).

Lipoblastomun histogenezi agik degildir, fotal -
embriyonel ya§ ile iligkisi sadece 151k mikroskopik
goriiniimiine dayanilarak ileri siiriilmiigtiir. Lipob-
lastomun ultrastriiktiirii ile ilgili bir yaymda kahve-
rengi yagdan ziyade fotal yag ile ilgili bir neoplazm
oldugu belirtilmektedir (Jimenez, 1986).

Tedavide kitlenin konservatif total eksizyonu-
nun niiksii 6nlendigi bildirilmig metastaz yaynlan-
mamigtir.
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