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Inngangur

Fituæxli (lipoma) eru algeng góðkynja mjúkvefjaæxli, mynduð af 
þroskuðum fitufrumum og afmörkuð með bandvefshimnu.1-3 Fitu­
æxli geta myndast hvar sem fitufrumur eru til staðar en eru þó oft­
ast yfirborðslæg.1 Fituæxli eru yfirleitt hægvaxandi, undir 2 cm í 
þvermál og vega nokkur grömm.1,4 Í sumum tilfellum geta fituæxli 
orðið að svokölluðum „risafituæxlum“ (giant lipoma) sem eru skil­
greind sem æxli yfir 10 sentímetrar í þvermál eða sem vega meira 
en 1000 grömm.1,5,6 Töluverðum fjölda tilfella um risafituæxli hefur 
verið lýst erlendis, en þetta er það fyrsta sem lýst er hér á landi. 

Tilfelli

Um var að ræða 52 ára konu í mikilli yfirþyngd (líkamsþyngdar­
stuðull 60 kg/m2) sem leitaði læknis vegna stækkandi æxlis ofan 
við lífbein. Æxlið hafði farið vaxandi yfir tæplega þriggja mánaða 
tímabil og var orðið á stærð við hnefa. Henni var vísað á bráða­
móttöku Landspítala til uppvinnslu. Ekki voru áberandi verkir til 
staðar eða önnur einkenni. Þar sem töluverður roði var yfir húð­
inni, þó ekki væru merki um ígerð (abscess), var hún sett á sýklalyf 
og ekki fyrirhugað frekara eftirlit. 

Sex mánuðum síðar leitaði sjúklingurinn aftur á bráðamóttöku 
Landspítala vegna vaxandi mæði og var þá greind klínískt með 
lungnasegarek af lungnalæknum og sett á blóðþynningarmeðferð. 
Í þeirri heimsókn kom í ljós að æxlið fyrir ofan lífbein hafði enn 
vaxið og var orðið á stærð við fótbolta. Sérstaklega hraður vöxtur 
hafði verið síðastliðnar tvær vikur að sögn sjúklings. Fengið var 
álit kviðarholsskurðlækna og lýtalækna við uppvinnslu á æxlinu 
og settu þeir saman teymi sem sá um uppvinnslu og meðferð. 

Við skoðun var æxlið á breiðum húðstilk ofan við lífbein og 
náði niður að ytri skapabörmum. Það var hreyfanlegt frá kvið­
veggnum, mjúkt viðkomu og hékk niður á milli læra. Mikill bjúg­

ur var í húðinni sem var dökkleit og gróf. Það var fleiður undir 
fyrirferðinni sem vessaði frá en engin sýkingarmerki (mynd 1).

Risafituæxli á kvið - sjúkratilfelli
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Fituæxli eru algeng góðkynja mjúkvefjaæxli, oftast lítil, hægvaxandi og 
einkennalaus. Hér er lýst tilfelli 52 ára konu í mikilli yfirþyngd sem leit-
aði læknis vegna stækkandi æxlis ofan við lífbein sem var á stærð við 
fótbolta. Æxlið hafði farið vaxandi síðustu 8 mánuði. Uppvinnsla gaf 
vísbendingu að um fituæxli væri að ræða. Sjúklingurinn undirgekkst 
aðgerð þar sem æxlið var fjarlægt. Vefjagreiningin sýndi fituæxli án ill-
kynja vaxtar. Fituæxli eru fjarlægð þegar stærð þeirra er farin að valda 
einkennum eða útiloka þarf illkynja mein. Risafituæxli eru skilgreind 
sem fituæxli yfir 10 cm í þvermál eða sem vega meira en 1000 grömm. 
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Mynd 1.  Fyrirferð sem hangir á breiðum húðstilk ofan við lífbein.
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Sjúklingurinn hafði fundið fyrir vægum verkjum í æxlinu 
sjálfu en vegna vaxandi stærðar og legu æxlisins var aðalvandinn 
vaxandi hreyfiskerðing við allar almennar athafnir daglegs lífs og 
sérstaklega við göngu, sem ýtti undir enn frekari kyrrsetu. 

Við uppvinnslu var hvorki mögulegt að fá tölvusneiðmynd 
né segulómskoðun af sjúklingi vegna ofþyngdar hennar. Því var 
fengin ómskoðun sem sýndi stórt þétt yfirborðslægt og fituríkt 
æxli framan til neðarlega á kvið sem var aðskilið frá kviðveggnum 
og virtist vera vel afmarkað. Flæðimæling (doppler) sýndi einung­
is minniháttar blóðflæði og því ekki sterkur grunur um æðamis­
smíð. Útlit benti fyrst og fremst til fituæxlis. 

Eftir að sjúklingurinn hafði lokið blóðþynningarmeðferð vegna 
blóðsegareks í lungum var hún tekin til aðgerðar 9 mánuðum síð­
ar. Undirbúningur fyrir aðgerð var mikill og unninn í samvinnu 
við hjarta- og lungnalækna. Einnig var fengið álit og meðferð­
arráðleggingar húðlækna til að ná húðinni yfir fyrirhuguðu að­
gerðarsvæði sem bestri til að stuðla að góðum gróanda í skurðsári. 

Fyrirhugað var að framkvæma aðgerðina í mænudeyfingu 
til að draga úr áhættu við svæfingu vegna ofþyngdar sjúklings, 
en það gekk ekki af þeirri sömu orsök og því var sjúklingurinn 
svæfður. Innleiðing svæfingar gekk vel. 

Æxlið með yfirliggjandi húð var fjarlægt. Húðin var snyrt 
þannig að þetta varð nær U-laga skurður frá nárum og niður að 
ytri skapabörmum (mynd 2). Húðkantar voru teknir saman með 
stökum saumum á djúpið, húð lokað með heftum en með húð­
saumum aðlægt ytri skapabörmum. Ekki var þörf fyrir sérhæfða 

enduruppbyggingu á skurðsvæðinu, né á ytri skapabörmum. 
Sjúklingurinn var inniliggjandi á lýtalækningadeild Landspítal­
ans í þrjá daga eftir aðgerð. Bataferli gekk vel og var án fylgikvilla.

Æxlið sem var fjarlægt vó 4490 g og mældist 30 x 27 x 8,5cm. Við 
smásjárskoðun sást eðlilega þroskaður fituvefur án illkynja vaxtar 
(mynd 3 og 4). 

Umræða

Fituæxli geta myndast hvar sem er í líkamanum þar sem fitufrum­
ur eru til staðar. Rúmmál þeirra eykst með aukinni líkamsþyngd 
en minnkar ekki við þyngdartap.1 Risafituæxli eru fremur sjald­
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Mynd 2. Eftir aðgerð, U-laga skurður frá nárum niður að ytri skapabörmum.

Mynd 3. Þverskurður af vefjasýninu sem sýnir gulan fituvef með hvítum bandvefs-
strengjum.

Mynd 4. Smásjármynd sem sýnir eðlilega þroskaðan fituvef og bandvef (H&E, x40).
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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 

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. 

Abdominal giant lipoma
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gæf. Þeim hefur verið lýst á upphandleggjum, lærum og á búk.5,7,10 
Ástæður fyrir því að sum fituæxli verða að risafituæxlum eru ekki 
að fullu þekktar, en áverkar á húð eru taldir geta haft áhrif á vöxt 
og hrint af stað vexti.7 

Fituæxli hafa í mörgum tilfellum engin sértæk einkenni og 
þarfnast sjaldan meðhöndlunar.3 Risafituæxli geta aftur á móti 
vegna stærðar sinnar valdið ýmsum einkennum eins og bjúgsöfn­
un, taugaertingu, þrýstingseinkennum og skertri hreyfigetu.3,5,7,10 
Það er sambærilegt því sem lýst er í okkar tilfelli, mikill bjúgur í 
húð og skert hreyfigeta sem var aðalvandi sjúklingsins.  

Greining risafituæxla er oft klínísk en þó eru notaðar mismun­
andi myndrannsóknir, til dæmis ómun, segulómun eða tölvusneið­
myndir í sumum tilfellum.5 Sýnataka er ekki talin fullnægjandi til 
greiningar vegna stærðar æxlanna.8 

Hraður vöxtur, stærð æxla og hár aldur sjúklinga eru áhættu­
þættir fyrir illkynja vexti.6 Einnig hefur staðsetning æxlis áhrif 
því talið er að ef risafituæxli eru innan vöðva séu auknar líkur 
á illkynja vexti.2 Meginástæða brottnáms á æxli sjúklings í þessu 
tilfelli var stærð þess og vegna mikillar hreyfiskerðingar sem það 
olli sjúklingnum. Útlit æxlisins við ómskoðun benti fyrst og fremst 
til fituæxlis. Í þessu tilfelli var æxlið aðskilið frá kviðveggnum.

Aðgerðin var fyrst og fremst framkvæmd til að draga úr ein­
kennum. Velta má fyrir sér hvort hreyfiskerðingin sem risafitu­

æxlið olli þessum sjúklingi hafi ýtt undir hættu á að fá segarek 
til lungna.

Mismunandi aðferðir við brottnám fituæxla hafa verið skoðað­
ar.5 Sýnt hefur verið fram á að með því að nota fitusog í stað opinn­
ar skurðaðgerðar er hægt að draga úr lýti sjúklings þar sem ör eru 
minni og dánartíðni lægri samanborið við opna skurðaðgerð.2,5,9 
Með fitusogi er endurkomutíðnin hærri þar sem ekki næst að fjar­
lægja risafituæxlið að fullu og bandvefshimnan skilin eftir. Í þeim 
tilfellum þar sem bandvefshimna risafituæxlanna er mjög þykk 
er fitusog því óhentugri kostur.2,5 Í okkar tilfelli var ekki hægt að 
notast við aðrar myndgreiningarrannsóknir en ómskoðun og því 
ekki að fullu vitað hvernig útlit æxlisins var. Einnig var húðin yfir 
aðgerðarsvæðinu mjög gróf og möguleiki á staðbundinni sýkingu 
töluverður. Því kom ekki annað til greina en að framkvæma opna 
skurðaðgerð og fjarlægja samhliða yfirliggjandi húð. 

Það er okkar niðurstaða að opin skurðaðgerð hafi verið réttur 
valkostur fyrir sjúklinginn til að draga úr einkennum og koma í 
veg fyrir áframhaldandi hreyfiskerðingu.  Mikilvægt er að vanda 
uppvinnslu risafituæxla og bregðast við svo vöxtur þeirra verði 
ekki ótæpilegur og við missum ekki af illkynja vexti ef hann er til 
staðar. 


