SJUKRATILFELLI

Risafitueexli a kvio - sjukratilfelli

Bryndis Ester Olafsdéttir' laeknir
Halla Frédadottir! laeknir
Rebekka Runarsdottir? lasknir
Elsa B. Valsdéttir'? lasknir

Skurdsvidi, 2meinafraedideild Landspitala, %laeknadeild Haskéla islands.
Fyrirspurnum svarar Bryndis Ester Olafsdéttir, bryndeo@landspitali.is

Birt med leyfi sjuklings.

Inngangur

Fitueexli (lipoma) eru algeng goédkynja mjukvefjacexli, myndud af
proskudum fitufrumum og afmoérkud med bandvefshimnu.® Fitu-
axli geta myndast hvar sem fitufrumur eru til stadar en eru p¢ oft-
ast yfirbordslaeg.! Fituaexli eru yfirleitt haeegvaxandi, undir 2 cm {
pvermél og vega nokkur gromm." f sumum tilfellum geta fituzexli
ordid ad svokolludum ,risafituexlum® (giant lipoma) sem eru skil-
greind sem axli yfir 10 sentimetrar i pvermal eda sem vega meira
en 1000 gromm.»>¢ Toluverdum fjolda tilfella um risafitueexli hefur
verid lyst erlendis, en petta er pad fyrsta sem lyst er hér a landi.

Tilfelli

Um var ad reeda 52 ara konu 1 mikilli yfirpyngd (likamspyngdar-
studull 60 kg/m? sem leitadi leeknis vegna steekkandi eexlis ofan
vi0 lifbein. Z£xli0 hafdi farid vaxandi yfir teeplega priggja manada
timabil og var ordid a steerd vid hnefa. Henni var visad 4 brada-
méttoku Landspitala til uppvinnslu. Ekki voru aberandi verkir til
stadar eda dnnur einkenni. Par sem tdluverdur rodi var yfir htid-
inni, p6 ekki veeru merki um igerd (abscess), var huin sett 4 syklalyf
og ekki fyrirhugad frekara eftirlit.

Sex manudum sidar leitadi sjuklingurinn aftur 4 bradamoéttoku
Landspitala vegna vaxandi meedi og var pa greind kliniskt med
lungnasegarek af lungnaleeknum og sett a blédpynningarmedferd.
[ peirri heimsékn kom 1 1jés ad axlid fyrir ofan lifbein hafdi enn
vaxid og var ordid & steerd vid fétbolta. Sérstaklega hradur voxtur
hafdi verid sidastlidnar tveer vikur ad sogn sjuklings. Fengid var
alit kvidarholsskurdleekna og lytaleekna vid uppvinnslu 4 aexlinu
og settu peir saman teymi sem sd um uppvinnslu og medferd.

Vid skodun var axlid 4 breidum hudstilk ofan vid lifbein og
nadi nidur ad ytri skapabérmum. Pad var hreyfanlegt fra kvio-
veggnum, mjukt vidkomu og hékk nidur 4 milli leera. Mikill bjug-
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Fituzexli eru algeng godkynja mjukvefjazexli, oftast litil, haegvaxandi og
einkennalaus. Hér er lyst tilfelli 52 ara konu i mikilli yfirpyngd sem leit-
adi leeknis vegna staekkandi exlis ofan vid lifbein sem var a stzerd viod
fétbolta. £xlid haféi farid vaxandi sidustu 8 manudi. Uppvinnsla gaf
visbendingu ad um fituzexli veeri ad reeda. Sjuklingurinn undirgekkst
adgerd par sem &xlid var fjarleegt. Vefjagreiningin syndi fituzexli an ill-
kynja vaxtar. Fituzexli eru fjarlaegd pegar staerd peirra er farin ad valda
einkennum eda Utiloka parf illkynja mein. Risafituzexli eru skilgreind
sem fituzexli yfir 10 cm i pvermal eda sem vega meira en 1000 gromm.
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Mynd 1. Fyrirferd sem hangir d breidum hiidstilk ofan vid lifbein.

ur var i hadinni sem var dokkleit og grof. Pad var fleidur undir
fyrirferdinni sem vessadi frd en engin sykingarmerki (mynd 1).
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Mynd 2. Eftir adgerd, U-laga skurdur frd ndrum nidur ad ytri skapabdrmum.

Sjuklingurinn hafdi fundid fyrir vegum verkjum i aexlinu
sjalfu en vegna vaxandi steerdar og legu aexlisins var adalvandinn
vaxandi hreyfiskerding vid allar almennar athafnir daglegs lifs og
sérstaklega vid gongu, sem ytti undir enn frekari kyrrsetu.

Vid uppvinnslu var hvorki mogulegt ad fa tdlvusneidmynd
né seguldmskodun af sjuklingi vegna ofpyngdar hennar. bvi var
fengin dmskodun sem syndi stort pétt yfirbordslegt og fiturikt
@xli framan til nedarlega a kvid sem var adskilid fra kvidveggnum
og virtist vera vel afmarkad. Flaedimeeling (doppler) syndi einung-
is minnihattar blédfleedi og pvi ekki sterkur grunur um sedamis-
smid. Utlit benti fyrst og fremst til fitusexlis.

Eftir a0 sjuklingurinn hafdi lokid blédpynningarmedferd vegna
blédsegareks 1 lungum var hun tekin til adgerdar 9 manudum sid-
ar. Undirbuningur fyrir adgerd var mikill og unninn i samvinnu
vid hjarta- og lungnaleekna. Einnig var fengid alit og medferd-
arradleggingar huidleekna til ad nd hudinni yfir fyrirhugudu ad-
gerdarsveedi sem bestri til ad studla ad gédum gréanda i skurdsari.

Fyrirhugad var a0 framkveema adgerdina i meenudeyfingu
til ad draga ur aheettu vid svaefingu vegna ofpyngdar sjuklings,
en pad gekk ekki af peirri somu orsok og pvi var sjuklingurinn
sveefdur. Innleiding sveefingar gekk vel.

Ax1id med yfirliggjandi hud var fjarlegt. Hudin var snyrt
pannig ad petta vard neer U-laga skurdur frd narum og nidur ad
ytri skapabérmum (mynd 2). Hadkantar voru teknir saman med
stokum saumum & djupid, hud lokad med heftum en med hud-
saumum adlaegt ytri skapabormum. Ekki var porf fyrir sérheefda
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Mynd 3. Pverskurdur af vefjasyninu sem synir gulan fituvef med hvitum bandvefs-
strengjum.

enduruppbyggingu a skurdsveedinu, né a ytri skapabérmum.
Sjaklingurinn var inniliggjandi 4 lytaleekningadeild Landspital-
ans i prja daga eftir adgerd. Bataferli gekk vel og var an fylgikvilla.

ZBx1id sem var fjarleegt v6 4490 g og meeldist 30 x 27 x 8,5cm. Vid
smasjarskodun sast edlilega proskadur fituvefur an illkynja vaxtar
(mynd 3 og 4).

Umraeda

Fitueexli geta myndast hvar sem er i likamanum par sem fitufrum-
ur eru til stadar. Rimmal peirra eykst med aukinni likamspyngd
en minnkar ekki vid pyngdartap.! Risafitueexli eru fremur sjald-
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Mynd 4. Smdsjdrmynd sem synir edlilega proskadan fituvef og bandvef (H&E, x40).



geef. Peim hefur verid lyst & upphandleggjum, leerum og & buk.>"
Asteedur fyrir pvi ad sum fitueexli verda ad risafitusexlum eru ekki
a0 fullu pekktar, en averkar a htid eru taldir geta haft ahrif a voxt
og hrint af stad vexti.”

Fitueexli hafa i morgum tilfellum engin sérteek einkenni og
parfnast sjaldan medhondlunar.® Risafitusexli geta aftur 4 moti
vegna steerdar sinnar valdid ymsum einkennum eins og bjlgsofn-
un, taugaertingu, prystingseinkennum og skertri hreyfigetu.3>”10
Pad er sambeerilegt pvi sem lyst er i okkar tilfelli, mikill bjagur i
htd og skert hreyfigeta sem var adalvandi sjuklingsins.

Greining risafitueexla er oft klinisk en pd eru notadar mismun-
andi myndrannsdknir, til deemis 6mun, segulémun eda tdlvusneid-
myndir { sumum tilfellum.> Synataka er ekki talin fullnaegjandi til
greiningar vegna steerdar eexlanna.?

Hradur voxtur, sterd aexla og har aldur sjuklinga eru aheettu-
peettir fyrir illkynja vexti.® Einnig hefur stadsetning aexlis ahrif
pvi talid er ad ef risafitueexli eru innan védva séu auknar likur
a illkynja vexti.? Megindstaeda brottnams 4 aexli sjuklings i pessu
tilfelli var steerd pess og vegna mikillar hreyfiskerdingar sem pad
olli sjuklingnum. Utlit zexlisins vid émskodun benti fyrst og fremst
til fituzexlis. T pessu tilfelli var aexlid adskilid fra kvidveggnum.

Adgerdin var fyrst og fremst framkveemd til ad draga tr ein-
kennum. Velta ma fyrir sér hvort hreyfiskerdingin sem risafitu-

Heimildir

@xlid olli pessum sjuiklingi hafi ytt undir heettu 4 ad fa segarek
til lungna.

Mismunandi adferdir vid brottnam fitusexla hafa verid skodad-
ar.” Synt hefur verid fram 4 ad med pvi ad nota fitusog i stad opinn-
ar skurdadgerdar er haegt ad draga ur lyti sjuklings par sem 6r eru
minni og danartidni leegri samanborid vid opna skurdadgerd.>>
Med fitusogi er endurkomutidnin heerri par sem ekki neest ad fjar-
leegja risafitueexlid ad fullu og bandvefshimnan skilin eftir. { peim
tilfellum par sem bandvefshimna risafituexlanna er mjog pykk
er fitusog pvi Shentugri kostur.2® I okkar tilfelli var ekki haegt ad
notast vid adrar myndgreiningarrannsoknir en émskodun og pvi
ekki ad fullu vitad hvernig utlit eexlisins var. Einnig var htidin yfir
adgerdarsveedinu mjog grof og moguleiki 4 stadbundinni sykingu
toluverdur. bvi kom ekki annad til greina en ad framkveema opna
skurdadgerd og fjarleegja samhlida yfirliggjandi huo.

Pad er okkar nidurstada ad opin skurdadgerd hafi verid réttur
valkostur fyrir sjuklinginn til ad draga tr einkennum og koma {
veg fyrir aframhaldandi hreyfiskerdingu. Mikilveegt er ad vanda
uppvinnslu risafituexla og bregdast vid svo voxtur peirra verdi
ekki otepilegur og vid missum ekki af illkynja vexti ef hann er til
stadar.
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Lipomas are slow-growing, benign soft tissue
tumors that are typically asymptomatic. We
describe the case of a 52 year old female, sever-
ely overweight who presented with an 8 month
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history of slowly progressive large lower abdomi-
nal mass. Clinical workup gave an indication of

a subcutaneous lipoma. The patient underwent
open surgery where the mass was removed.
Pathology results revealed a lipoma without
malignancy. Lipomas only require treatment
when they are symptomatic or to rule out malig-
nancy. Giant lipomas are defined as a lesion that

are over 10 cm in length or weigh more than 1000

grams.
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