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Dizde görülen kalsifiye Iipom vakası 

Erdal Cila(1), Murad USIU(2), Necdet Altun(l) 

Kemik metaplazi gösteren lipomlar ender görülür. Diz çevresinde lipomu olan, aynı zamanda psöriazis ne­
deniyle tedavi görmekte olan bir vaka sunulmuştur. 

Anahtar kelime: Kalsifiye lipom 

A case of calcified lipoma localized at the knee 

Lipomas which show osseous metaplasia are rare. A patient with ca/cified lipoma around the knee joint 
who is alsa being treated for psoriasis is presented in this case report. 
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Ortopedik cerrahide en sık karşılaşılan yumuşak 
doku tümörlerinin başında lipomlar gelir. Lipomlar ço­
ğunlukla cilt altında ya da nörovasküler yapıları takip 
eden lasiyal planlarda yerleşir . 

Klasik lipom, anjiolipom, iğ hücreli lipom, miksoid 
1ipom gibi lipom tiplerinin yanı sıra , ender olarak oste­
oid metaplazi gösteren lipomlarla da karşılaşılabilir 
(2). Ender görülen , osteoid metaplazi gösteren bir Ii­
pom vakası takdim edilmektedir. 

Vaka takdimi 
65 yaşında erkek hasta, 20 yıldır sağ dizinde var 

olan kitle nedeniyle, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği'ne başvurdu. Daha 
önce önerilen tedavileri kabul etmemiş olan hasta, 
kitlenin diz hareketlerine engelolması ve ağrıya yol 
açması üzerine, ameliyatı kabul ederek yatırıldı. Oy­
küsünden35 yıldır psöriazis hastalığı nedeniyle çeşit­
li tedaviler görmüş olduğu , son olarak da PUVA teda­
visi gördüğü ve metotreksat kullandığı anlaşıldı. 

Resim 1: Sağ dizde kalsifiye lipom vakasın ın görünümü 

Hastanın muayenesinde, her iki diz ve dirsekte 
psöriatik lezyonlar vardı ve sağ diz anterolateralinde 
4x4x3 cm boyutlarında , sert , hareketli , kenarları dü­
zenli bir kitle saptandı . Hematolojik ve biyokimyasal 
incelemeleri normalolan hastadaki bu lezyona marji­
nal eksizyon uygulandı . Hastanın klinik görünümü 
Resim 1'de radyolojik görünümü Resim 2 ve Resim 
3'de görülmektedir. Resim 4'te ise eksize edilen tü­
mör dokusu izlenmektedir. Eksize edilen dokunun pa­
tolojik incelemesi sonucunda, kemik metaplazi si ve 
kalsilikasyon gösteren lipom olarak bildirildi. 

Resim ·2: Kalsifi ye lipom vakası n ın direkt radyolojik görünümü 

Tartışma 

Değişik tipleri olan lipomlar çok sık görülen tümör­
ler olmalarına karş ın , kemik ve kıkırdak metaplazisi 
gösteren tipleri enderdir . Bu metaplazinin , lipomun 
içinde gelişen miksoid ve kondro id değişik li klerden 
kaynaklandığı kabul edilir. Metaplazik degişiklikleri n 

nedenleri arasında mekanik bask ı , periostla il iş ki ve 
beslenme bozuklukları sayılmaktad ı r (3). Lipom için 
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Resim 3: Kalsifiye lipom vakasının bilg isayarlı tomografi 
görünümü 

de kalsifikasyon ilk kez Virchow (6) tarafından tanım­
lanmış ve lipoma petrificum ossificans olarak adlandı­
rılmıştır. 1950'de Robson (5) uylukta görülen bir kalsi­
fiye lipom vakası yayınlamıştır . Alien'in (1) 635 vaka­
iık lipom serisinde, kıkırdak ve kemik metaplazisi 
gösteren altı vaka yayınlanmıştır. 

Periostla ilişkili olduğu bildirilen, klinik ve patolojik 
olarak lipom özelliği taşıyan bir başka tür lipom, pa­
rosteal lipom olarak adlandırılmıştır (4). 

incelediğimiz vakadaki kalsifiye lipomun yerleşim 
yeri diz çevresidir. 20 yıldır var olan tümör, yerleşim 
yerinin özelliği nedeniyle sürekli olarak dış kuvvetlerin 
etkisinde kalmıştır. Kronik olarak mekanik baskı altın­
da kalan lümörde kemik metaplazi olduğu düşünül ­
mektedir. Aynı zamanda psöriazis hastalığı ve multipl 
psöriatik artropatileri olan hastamız nedeniyle, psöria­
zis ile kemik metaplazi gösteren lipomlar arasında bir 
ilişki olup olmadığı araştırılmıştır , ancak literatürde bu 
tür bir vakaya rastlanmamıştır. 
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Resim 4: Eksize edilen kalsifiye lipom 

Lipomun metaplazi göstermeSi prognozu etkile­
memektedir. Tümör içinde atipik hücrelere rastlanma­
maktadır ve kitlenin eksizyonu yeterli bir tedavi yönte­
mi olarak bildirilmektedir. 
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