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Multiple symmetric lipomatosis: a case report

Multiple symmetric lipomatosis (MSL) is a rare disorder that is char-
acterized by accumulating of uncapsulated adipose tissue, mainly
at the neck, upper trunk and sometimes other side of body unre-
lated with obesity. The patients are usually middle-aged males from
Mediterranean area with history of alcohol abuse. Three clinical
forms have described according to the distribution of fatty tumors
as Madelung’s fatty neck, pseudo-athletic type and gynaecoid type.
We present a 51 years old male case contains features of all three
clinical forms together.

Key Words: Multiple symmetric lipomatosis, cervical lipoma, surgi-
cal excision.
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Özet

Multipl simetrik lipomatozis obeziteyle iliflkisiz kapsülsüz ya¤ doku-
sunun çok say›da, simetrik ve yayg›n olarak boyun bölgesi ile göv-
denin üst k›sm› ve bazen de di¤er bölgelerde birikimi ile karakterize
nadir bir hastal›kt›r. Hastalar genellikle orta yafll›, Akdeniz kökenli ve
alkol ba¤›ml›l›¤› öyküsü olan erkek olgulard›r. Ya¤ dokusunun da¤›-
l›m›na göre Madelung tipi, psödoatletik tip, jinekoid tip olarak 3 kli-
nik tip tan›mlanm›flt›r. Bu yay›nda her üç alt tipin özelli¤ini içeren 51
yafl›nda erkek olgu sunulmufltur.

Anahtar Sözcükler: Multipl simetrik lipomatozis, servikal lipom, cer-
rahi eksizyon.

Türk Otolarengoloji Arflivi, 2005; 43(1): 48-54

Girifl
Multipl simetrik lipomatozis (Madelung hastal›¤› ya

da Launois-Bensaude hastal›¤›) ilk kez 1846 y›l›nda

Benjamin Brodie taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. 1888 y›l›n-

da Madelung bu hastal›k ile ilgili 33 olgu bildirmifltir.

1898 y›l›nda Launois-Bensaude hastal›¤› tan›tm›fllard›r.

Hastal›k obeziteyle iliflkisiz kapsülsüz ya¤ dokusunun

çok say›da simetrik ve yayg›n olarak bafl ve boyun böl-

gesi ile gövdenin üst k›sm›nda ve nadiren de di¤er böl-

gelerde birikimiyle karakterizedir.1 Oldukça nadir görü-

len bir hastal›kt›r. Yaklafl›k 150 y›l önce tan›mlanmas›-

na karfl›n flimdiye kadar literatürde 200 olgu bildirilmifl-

tir.2,3 Hastalar genellikle orta yafll›, Akdeniz kökenli ve

alkol ba¤›ml›l›¤› öyküsü olan erkek olgulard›r.1 Erkek

kad›n oran› yaklafl›k 15/1’dir.2,3 Genellikle eriflkin dö-
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nemde görülmesine karfl›n literatürde nöropati, mental

retardasyon ve metabolik bozukluklar›n efllik etti¤i iki

çocuk olgu da bildirilmifltir.4 Hastal›¤›n etyolojisi bilin-

memekle beraber lipoliz inhibisyonuyla karakterize li-

posit metabolizmas›n›n bozuklu¤undan kaynakland›¤›

düflünülmektedir. Ya¤ dokusunun da¤›l›m›na göre 3

klinik tip tan›mlanm›flt›r.

Tip I: Boyun (Madelung hastal›¤›; Almanya’da Fett-

hals ya da ya¤l› boyun olarak bilinir)

Tip II: Omuz kufla¤›, kollar›n üst k›sm›, toraks, uy-

luk ve bazen abdomen (psödoatletik tip) (Launois-Ben-

saude hastal›¤›)

Tip III: Uyluk kufla¤› (jinekojenik) 

Birden fazla özellik ayn› hastada bulunabilir. Lipom-

lar ayr›ca intraabdominal ve intratorasik olarak buluna-

bilirler.2,5

Bir baflka s›n›flamaya göre multipl simetrik lipoma-

tozis (MSL) iki tipe ayr›lm›flt›r. 

Tip I MSL: Ço¤unlukla erkekleri tutar. Boyun çevre-

sinde, ensede, s›rt›n üst k›sm›nda, omuzlarda ve kolla-

r›n üst k›sm›nda ya¤ dokusu birikimiyle karakterize

olup; üst gövdeye psödoatletik görünüm verir.

Tip II MSL: Bu tipte s›rt›n üst k›sm›, omuz kufla¤›, üst

kol, kalça ve uylu¤un üst k›sm›n› tutar.3,6

Ek olarak hastalarda karaci¤er hastal›¤›, diabetes

mellitus, polinöropati, jinekomasti, hiperlipoproteine-

mi, hipertiroidi, hipotiroidi, hipogonodizim, hiperürise-

mi ve lipid anomalileri görülebilir.3,5

Olgu Sunumu
51 yafl›nda erkek hasta, ilk olarak 10 y›l önce glute-

al bölge, bacak lateralinden bafllayan daha sonra boyun

bölgesi, kollar›n üst k›s›mlar› ve omuzlar›nda meydana

gelen kitleler nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Genel fi-

zik muayenesinde multipl, simetrik her iki parotis lo-

junda, submental bölgede, ensede, jugulodigastrik ve

orta juguler bölgede, bilateral üst ekstremite proksima-

linde, pektoral ve abdominal bölgelerde, lomber bölge-

de kuflak tarz›nda, gluteal bölgede ve alt ekstremite

proksimalinde yumuflak k›vamda, duyarl›l›k ve enfla-

masyon göstermeyen, derialt› dokular›na yap›fl›k kitle-

ler kaydedildi (Resim 1). En çok boyun bölgesindeki

kitlelerden flikayetçi olan hastan›n özgeçmiflinde 20 y›l

boyunca her gün 100 cl alkol (Türk rak›s›) al›m› ve 10

y›l boyunca 1/2 paket/gün sigara kullan›m› hikayesi

vard›. Hasta 4 y›l önce alkolik hepatit ve siroz tan›s› al-

m›fl ve kendisine alkol kullan›m›n› b›rakmas› önerilmifl.

Son 2 y›ld›r alkol kullan›m› olmayan hastan›n aile öy-

küsü bulunmamaktad›r. Hastan›n boyun ve karaci¤er

ultrasonografik de¤erlendirilmesi, akci¤er direkt grafisi,

genel kan biyokimya ve idrar de¤erlendirilmesi; ayr›ca

kulak burun bo¤az, dermatoloji, dahiliye ve nörolojik

muayenesi yap›ld›. Kulak burun bo¤az muayenesinde

boyundaki kitleler d›fl›nda patoloji saptanmad›. Derma-

toloji muayenesinde bu tabloya ek olarak saçl› deri,

presternal bölge ve yüzün tutuldu¤u seboreik dermatit

tablosuyla karfl›lafl›ld›. Dahiliye ve nörolojik muayene-
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Resim 1. Her üç klinik formu kapsayan multipl simetrik lipomlar.



sinde patoloji saptanmayan hastan›n 4 y›l önce ald›¤›

karaci¤er sirozu tan›s› sonras› yap›lan tedaviler ve alkol

kullan›m›n›n b›rak›lmas›yla karaci¤er fonksiyon testleri-

nin normal de¤erler içinde seyretti¤i tespit edildi. Has-

tan›n kan biyokimya de¤erlendirilmesinde beyaz küre

say›s› 7820/mm3, hemoglobin seviyesi 13.5 gr/dl, hema-

tokrit %39.7, ortalama eritrosit hacmi 99.3 fL, trombosit

say›s› 141000/µl, eritrosit sedimentasyon h›z› 25 mm/sa-

at, SGOT 33 Ü/L, SGPT 18 Ü/L, açl›k kan flekeri 94.2

mg/dl, üre 20.3 mg/dl, kreatinin 0.50 mg/dl, alkalen

fosfataz 106 U/L, T3 0.79 ng/ml, T4 75,9 ng/ml, TSH

2.948 mIU/L, total protein 7.3 gr/dl, albümin 3.6 gr/dl,

total kolesterol 189.6 mg/dl, trigliserid 45.1 mg/dl, HDL

kolesterol 82.7 mg/dl, LDL kolesterol 97.9 mg/dl, IgA

4.86 g/L, IgG 28.17 g/L, IgM 2.44 g/L idi; tam idrar tah-

lilinde patoloji yoktu. Periferik yaymas›nda bir özellik

saptanmad›. Serolojik de¤erlendirmesi negatifti. Karaci-

¤er ultrasonografik incelemesinde; karaci¤er konturla-

r›nda minimal lobulasyon, parankim ekosunda diffüz

art›fl, parankimde heterojen ve kaba görünüm (sirotik

karaci¤er) saptand›. PA akci¤er grafisi normal s›n›rlarda

bulundu. Boyun ultrasonografisinde artm›fl deri alt› ya¤

dokusu birikimi d›fl›nda patoloji saptanmad›.

Yayg›n ve belirgin kozmetik deformiteden dolay›

hastaya kademeli cerrahi tedavi (anterior, lateral ve

posterior lipektomi) uyguland›. Hemen cilt alt›ndan

bafllayan kapsülsüz ya¤l› dokular tüm boyun yap›lar›n›

sararak derin servikal plana do¤ru ilerliyordu. Artm›fl

vaskülarizasyon ile birlikte diseksiyon s›ras›nda yayg›n

kanama meydana getiriyordu. Boyun damar sinir pake-

ti, tükürük bezleri tutuluydu. Boyunda damar sinir k›l›-

f› aç›larak vena jugularis interna ve n. vagus’tan s›yr›ld›

(Resim 2). Derin servikal faysa ve a¤›z taban›na do¤ru

diseke edilerek ç›kar›ld›. Ç›kar›lan dokunun (Resim 3)

histopatolojik incelemesi olgun tipte ya¤ ve ba¤ doku-

su içeren fibrolipom olarak de¤erlendirildi (Resim 4).

Hasta postoperatif dönemde iyi durumdayd› ve cerrahi

sonuçtan memnundu (Resim 5).

Tart›flma 
Multipl simetrik lipomatozisin kesin etyopatogenezi

bilinmiyor. Lipolizin duraklat›ld›¤›, katekolaminlerle te-

tiklenen bir lipid metabolizmas› bozuklu¤u oldu¤u dü-

flünülüyor. Bu bulgular Kodish ve Alsevar taraf›ndan da

desteklenmifltir. Bunlar taraf›ndan normal lipolitik hor-

mon seviyelerine karfl›n, fizyolojik uyaranlarla ya¤ do-

Banitahmaseb A ve ark.
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Resim 2. Bölgenin diseksiyon sonras› görünümü.
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Resim 3. Makroskobik görünüm.

Resim 4. Fibrolipomun mikroskobik görünümü (HE x100).



kusundan sal›nan serbest ya¤ asitlerinin inhibisyonu çe-

flitli uyaran ve yükleme testleriyle (serum GH, kortizol,

glukagon, insülin ve serbest ya¤ asiti seviyeleri) göste-

rilmifltir. Kodish, bunun hastal›kl› ya¤ dokusunun fonk-

siyonel denervasyonuna iflaret etti¤ini öne sürmüfltür.7,8

Daha yeni olan araflt›rmalar bir mitokondriyal lipid me-

tabolizma bozuklu¤unu düflündürmektedir.6,9,10 Multipl

simetrik lipomatosiz herediter bir hastal›k de¤ildir; an-

cak ailesel olgularda görülmüfltür. Ailesel ve sporadik

multipl simetrik lipomatozis olgular›nda A8344G mito-

kondrial DNA mutasyonu son dönemlerde tan›mlanm›fl-

t›r.6 Multipl simetrik lipomatosize hipofiz-hipotalamik

sistem lezyonlar›, nöroendokrin hastal›klar, pankreas

hastal›klar›, hiperürisemi, nöropati gibi hastal›klar efllik

edebilmektedir. Kronik alkolizme sekonder karaci¤er

lezyonlar› olgular›n %60-90’›nda görülür. Ayr›ca olgula-

r›n ço¤u da diabetes mellitusla beraberlik gösterir.3,7

Düzenli alkol kullanmayan HIV-1 hastalar›nda indinavir

ya da lamivudine gibi proteaz inhibitörü ile yap›lan te-

davi sonras› birkaç ay sonra multipl simetrik lipomato-

zis geliflti¤i bildirilmifltir. Proteaz inhibitörlerinin fleker

ve lipid metabolizmas›n› etkiledi¤i bilinmektedir.11-14

Hastal›¤›n çok karakteristik bir klinik tablosu vard›r.

Laboratuvar testlerinde genellikle de¤ifliklik saptanmaz,

ancak kronik alkol kullan›m›na ba¤l› geliflen karaci¤er

hastal›¤› sonucu karaci¤er fonksiyon testleri etkilenebi-

lir. Bu durumun hastal›¤›n prognozunda ve tedavisinde

önemli rolü vard›r. Multipl simetrik lipomatozisli hasta-

lar›n serum lipid analizlerinin yap›ld›¤› bir seride apop-

rotein A1, serum HDL kolesterol fraksiyonlar›n›n yük-

seldi¤i gösterilmifltir. Bu durum hastal›¤›n bir primer hi-

peralfalipoproteineminin alt tipi oldu¤unu destekler.

Ancak bu hastalar›n ço¤unda afl›r› alkol kullan›m›n›n

olmas› yan›lt›c› bir durumdur.3 Kitleler y›llar boyu de-

¤iflmeden kalabilir. Baz› olgularda çok h›zl› büyüme

gösterir. Nadiren spontan regresyona u¤rar. Ancak kilo

vermek için uygulanan diyetler ile bu kitlelerin boyu-

tunda gerileme olmaz.7 Tan› anamnez, fizik muayene,

utrasonografi, bilgisayarl› tomografi, MR görüntüleme,

ince i¤ne aspirasyon sitolojisi ve/veya eksizyonel bi-

yopsiyle konur.

Kapsülsüz ya¤l› dokulardan oluflan progresif nodu-

ler lipomatozis ve multipl herediter lipoma MSL’den

ay›rt edilmelidir. Kahverengi ya¤ dokusundan kaynak-

lanan lokalize kapsüllü ya¤ tümörleri (hibernoma) gibi

nadir görülen lipomlar ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.15

Genel obezite ve lokalize multipl lipomlardan ay›rd

edilmesi gerekir. Benign ya da multipl simetrik lipoma-

tozis terimi Launois-Bensaude ya da Madelung gibi has-

tal›klar; kad›n tip bölgesel obezite hastal›klar›ndan olan

Banitahmaseb A ve ark.
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Resim 5. Boyun sol taraf› ve ensenin postoperatif 1. y›l görünümü.



lipödem, Allen ve Hines’in tan›mlad›¤› alt ekstremitenin

a¤r›l› lipödem sendromu ve ayr›ca lipomatozis doloro-

sa (Dercum) gibi hastal›klar› kapsar.3

Hastal›k oluflturdu¤u kozmetik deformite flekline

göre de adland›r›l›r. Parotis bölgesinde "hamster yana-

¤›", servikal bölgede "at boyunlu¤u", posterior boyunda

"bufalo hörgücü" isimlerini al›r.16 ‹leri evrelerde boyun

kitleleri üst solunum ve sindirim kanallar›na bas› yapa-

rak dispne, disfaji ve disfoniye neden olabilir.3,15,17 La-

rinks semptomlar› sadece kitlenin bas› etkisiyle de¤il

ayr›ca rekürren laringeal sinirin infiltrasyonuna ba¤l›

olarak da oluflabilmektedir.17 Litaratürde dil tutulumu

olan bir olgu bildirilmifltir.18 Ayr›ca bu hastalarda bafl

boyun malignitelerine de rastlanabilmektedir. Bafl bo-

yunda yayg›n kapsülsüz kitleler erken teflhis ve küratif

cerrahi tedavide zorluklara neden olabilmektedir.19 Bu

hastalardaki artm›fl bafl boyun malignitesinin olas› me-

kanizmas› yo¤un alkol ve sigara kullan›m›na ba¤lan-

m›flt›r.3,17 Buna karfl›n kapsülsüz lipomlar›n malign de-

jenerasyonuna çok nadir rastlan›r.17 Multipl simetrik li-

pamatoziste yüz, kollar›n alt k›sm›, eller, bacaklar ve

ayakta birikim görülmez. Normalden farkl› olarak kap-

sülsüz ya¤l› dokular derindeki yap›lar› çevreler ve nü-

fuz eder. Bu da total eksizyonu zorlaflt›r›r.3

Nörolojik tutulum s›k olmas›na karfl›n bizim olguda

herhangi bir nörölojik defisit yoktu. Ço¤u olguda perife-

rik nöropati bildirilmifltir. Literatürde bir olguda simetrik

lipomlar›n oluflmas›ndan 6 ay önce periferik nöropati

geliflti¤i bildirilmifltir.20 Ço¤unlukla aksonal nöropati gö-

rülür. Alkolik olgulardaki nörofizyolojik bulgular›n peri-

ferik sinirlerde aksonal dejenarasyonu kabul eden görü-

flü destekleyici nitelikte olmas›na karfl›n, alkolün indük-

ledi¤i bir nöropati olabilece¤i de düflünülmektedir. Mul-

tipl simetrik lipomatozisteki nöropati insidans› alkol kul-

lan›m›yla do¤rudan iliflkili bulunmam›flt›r. Alkol kullan-

mayan MSL hastalar›nda da nöropati görülebilir. Nadiren

santral sinir sistemi tutulabilir.3,21 Klopstock ve ark.

elektrofizyolojik ya da klinik olarak santral sinir sistemi

disfonksiyonunu MSL’li hastalar›n %53’ünde göstermifl-

tir.10 Biyokimyasal çal›flmalar MSL’deki nörolojik patolo-

jinin zemininde mitokondriyal disfonksiyon olabilece¤i-

ni düflündürmektedir. Otonom sinir sistemi tutulumu

bulgular› yemek yerken terleme, ayak bileklerinde terle-

me, impotans ve dinlenme s›ras›nda taflikardidir.3

Öncelikli tedavi yöntemi cerrahi eksizyondur. Has-

tal›¤›n yayg›nl›k durumu ve oluflturdu¤u semptomlara

göre cerrahi eksizyon uygulanabilir. Hastalar cerrahi

sonras› nüks konusunda bilgilendirilmelidir. Alkol al›fl-

kanl›¤›n›n b›rak›lmas› hastal›¤›n progresyonunu engel-

ler ancak regresyona neden olmaz.3 Bu cerrahi tedavi

lipektomi, liposuction ya da ikisinin kombinasyonu

fleklinde uygulanabilir. Liposuctionun sa¤lad›¤› avantaj-

lar kapal› teknikle ve lokal anestezi alt›nda uygulanabi-

lir olmas› ve küçük bir insizyon ile büyük miktarda ya¤

dokusunun ç›kar›labilmesidir. Liposuction MSL’de ilk

tedavi seçene¤i de¤ildir. Sadece seçilmifl olgularda pal-

yatif tedavi olarak kullan›labilir.6,22 Klinik de¤erlendir-

mede beraberindeki di¤er dahili hastal›klar nedeniyle

genel anestezi alamayan hastalarda bafl boyun bölge-

sinde hayati organlar› zedeleme riskini azaltmak için lo-

kal anestezi alt›nda ve USG eflli¤inde liposuction uygu-

lanabilir.23 Enoksaparinin intralezyoner enjeksiyonu no-

ninvaziv bir tedavi olarak denenmifltir. Multipl simetrik

lipomatosizli bir olguda tromboz profilaksisi için düflük

molekül a¤›rl›kl› enoxaparin kullan›lm›fl, kaza eseri do-

ku içine kaçan enokasparinin lokal olarak lipomu reg-

rese etti¤i gözlemlenmifltir.24

Literatürdeki di¤er olgularla karfl›laflt›rd›¤›m›zda bu

olguda dikkatimizi çeken, kitlelerin bafllang›ç lokalizas-

yonu gluteal ve uyluk bölgesi olmas›d›r. Ayr›ca bu böl-

gelerdeki ya¤ birikimleri, s›n›fland›rmalardan farkl› ola-

rak tüm vücutta özellikle de alt ekstremitelerde yo¤un-

laflmaktayd›. Böylece olgumuz s›n›flamadaki tiplerin

hepsini kaps›yordu. Ancak hastaya kozmetik olarak ra-

hats›zl›k veren alan›n bafl boyun bölgesi olmas›ndan

dolay› operasyon bu alanlara uyguland›. 
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