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Intraossoz lipom

Ercan Olcay(!), Biilent Aksoy!!), Ayhan N. Kara?), Ahmet Alpay®: Bekir Giiven(4

Intraossoz lipom kemigin ¢ok nadir goriilen selim tiimérierinden biridir. Kalkaneus ve fibula proksimalinde
rastlanti sonucu tespit ettigimiz iki vaka nedeniyle literatiir gbzden gegirilmis ve tartisiimistir.
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Intraosseous lipoma

Intraosseous lipoma, is one of the rarest benign tumours of the bone. In this report we reviewed the litera-
ture and discussed the subject due to two cases of intraosseous lipoma in the proximal end of the fibula and

the calcaneus, which were concidentally seen.
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Intraossoz lipom kemi@in cok nadir gdrilen selim
timérlerinden biridir (1, 5, 8). Kemik tumérleri icinde
gorilme siklig % 0.1'dir (3, 4, 8). Nadir olmasindan
ve spesifik olmayan bulgularindan dolayl dogru bir
teshis i¢in genis biopsi érnekleri alinmasini gerektirir
(4, 8). Intraossoz lipom ilk olarak 1868'de femur diafi-
zinde tespit edilerek yayinlanmistir (8). 1901 yilinda
ikinci bir vaka yine femur diafizinde gorilerek bildiril-
mist - 1910 yilinda 5.5 yasinda bir kizda fibula prok-
simalinde bir intraossoz lipom vakasi bildirilmistir (8).

Literatlrdeki vakalarin cogu mevcut vakalarin na-
dir olmasindan dolay olgu raporlarindan olusmakta-
dir. Wilner 1982'de literatiirii tariyarak daha evvel ya-
yinlanmis 32 vaka bildirmistir (8).

Vaka sunumlan

Vaka 1: 21 yasinda erkek hasta. Sag topukta 7-8
aydan beri agridan sikayet etmekte. Anemnezinde
herhangi bir travma gecirmedigi, baska bir hastalgi-
nin olmadigi tespit edildi. Yapilan klinik muayenede
sag kalkaneus lateralinde palpasyonla agri mevcuttu.
Radyolojik incelemede; sag kalkaneus 1/2 6n kismin-
da 1.5x3 cm boyutlarinda kistik olusumla kargilasildi
(Resim 1).

Laboratuvar tetkiklerinde dikkati geker bir bulgu go-
rilmedi. Daha sonra biopsi amaci ile sag kalkaneus
lateralinden girilerek bol materyal alindi. Alinan ma-
teryal Kirli sari renkte, frajil bir yag dokusu gériinim-
deydi. Materyalin histopatolojik tetkikinde kigiik ke-
mik lamelleri ve matir yag dokusu goériildi (Resim 2).

Vaka 2: 38 yasinda bayan hasta. 4 aydan beri sol
diz bélgesinde 6zellikle lateralde agrisi meveut. Fizik
muayenede sol dizde dikkate deger bir bulguya rast-
lanmadi. Yapilan tim laboratuvar tetkikleri normal idi.
Sol dizin ¢ekilen grafisinde rastlantisal olarak fibula
1/3 tst ucta kemigi genisleten korteksi incelten kistik
g6rinim tespit edildi (Resim 3). Bunun lzerire has-
tanin yapilan sintigrafik tetkiklerinde sol fibula proksi-
malinde minimal fokal aktivite artisi goruldi (Resim
4). Fibula proksimaline yonelik kontrastsiz BT tetki-
kinde fibula 1/3 proksimalinde yaklasik 3 cm'lik me-
diller kavite icinde halkasal ve nokta kalsifikasyonu
iceren lezyon alani gozlendi (Resim 5). Periost reak-
siyonu mevcut degildi. Kortekste ekspansiyon mev-
cuttu. Daha sonra genel anestezi altinda fibula 1/3
Ust ucuna lateralden girildi. Ekspanse clan bélim or-
taya cikarildi. Bol miktarda biopsi materyali alindi.
Makroskopik olarak kemik parcasi kesitlerinde orta-
sinda 1,2 cm ¢apinda beyazims| odaksal lezyon go-
rinimler dikkati cekti. Histopatolojik olarak kemik la-

Resim 2: Materyalinin histopatolojik goruntisu
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Resim 3: Fibula 1/3 (st ugtaki kistik gorintman
radyografisi

Resim 4: Fibula proksimalindeki
minimal fokal aktivite

Resim 5: Fibula proksimalinin BT kesitlerindeki
gorintisa

artiginin sintigrafik
goriintisi

Resim 6, 7: Alinan materyalin histopatolojik gorintiisd

melleri arasinda olgun tipte yag dokusu, fibrin lifleri,
hyalinize bag dokusu ve genis damar limenleri gorl-
di (Resim 6. 7).

Tartisma

Yag dokularini igine alan timéral lezyonlar sik
gorulirler ve bircok sekiller alabilirler (3, 8). Bunlar-
dan biri olan lipom konnektif dokunun en yaygin se-
lim timaorlerinden biridir (4, 8, 10, 12). Yumusak doku
lipomiar genellikle subkutan dokudan gelisir ve ora-
da kalir. Fakat nadiren de olsa daha derin dokularda
yerlesim gosterebilir (10). Aegerter ve Kirkpatrick bu
turli vakalarin metabolik orijinli dokularint ileri sirme-
lerine ragmen ekseri otdrler bu lezyonlarin gercekten
selim tiimérler oldugunu disinmektedirler (1, 2, 4, 5,
6. 8). Parosteal ve periosteal timérlerde subfasial
plandan ortaya cikan yag tumaorleridir. Kemigin prok-
simal ucuna daha yakindirlar, Bu timorler direkt ola-
rak periost ve kortekse yapisirlar (8). Bazi vakalarda
kortikal erozyon da gorulebilir (8).

Bu tumérlerin tabiati ve etyolojisi bilinmemektedir
(8). Lipomatozis ise yumusak doku ve kemigin konje-
nital yagh bir infilitrasyonudur (8, 10). Genellikle bir
hematom olarak kabul edilir. Alt ekstremitenin uzun
kemiklerini, elleri ve ayaklar tutar. Tutulan kemikler
genislemeye meyilli olup, asir bUylime gosterirler (8).
Membranoz lipodistrofi Japonya ve Finlandiya'da tarif
edilmis nadir bir hastalik olup kemikte agri ve kiriklar
ile birlikte olan simetrik polikistik lezyonlari icerir {4, 8,
10). Liposarkom ise kemik iligi kavitesinden ortaya ¢i-
kan nadir bir malign tUmar olup ayri farklilagsma fazla-
rini igeren atipik lipoblastlar ile karakterizedir. Bu ti-
méorler korteksi harap ederler. Sinirlari kot ve dest-
riiktif bir radyolojik gorinim ortaya c¢ikarnirlar (10, 11,
12). Bunlar cok malign karaktere sahiptirler (4, 8)

intraossdz lipom oldukca nadir gérillen primer bir
tamordir. Bu lezyonun gercek etyolojisi belli degildir
Tamorian viicut icindeki cisimlerde oldugu gibi yagla
cevrelenmis Kolleksiyonlar olarak ortaya ciktigl belir-
tilmektedir (2, 4, 5, 6, 8, 10). Hart ise bir kKemuk infark
timin veya diger beslenme ile ilgili olan durumiarin se



166 E. Olcay ve ark.

bep olucu faktor oldugunu aciklamaktadir (6). Mueller
ve Robbins normal bir kemikte kirik iyilesmesini taki-
ben olusan bir vaka yayinlamislardir (8) ve bunun da
kemik iliginin posttravmatik yagh dejeneransi oldugu-
nu agiklamislardir. lleriye sirilen bir cok teoriye rag-
men bu lezyonun kemigin gercek bir primer timéri
oldugu kabul edilmektedir (2, 3, 5, 6, 7, 8, 9).

intraosséz lipomun gérilme siklidl %0.1'den da-
ha azdir (4). Bu tUmdorler siklikla asemptomatik oldu-
gundan dolay! bunlarin gercek sikhiginin daha yiksek
oldugu dustndlmektedir. Kadin ve erkeklerde esit
oranda goriilmektedir. Belli bir yasta daha sik goril-
me durumu s6z konusu degildir.

Yayinlanan vakalarin yarisindan daha fazlasi
uzun kemiklerde yerlesim gostermistir (8, 12). Alt
ekstremite kemikleri Ust ekstremiteye goére daha sik
etkilenmektedirler. Kemigin en sik tutulan bolimi
metafiz bolgesidir. Fakat bu timér epifiz veya diafiz-
de de yerlesim gosterebilir (4, 12). Bizim bir vakamiz-
da gordugumlz gibi kalkaneusda yerlesim oldukga
nadirdir (2, 3, 4. 9). Bircok lezyonlar asemptomatiktir.
Bunlar yalnizca rutin radyolojik tetkiklerde rastlantisal
olarak tespit edilirler. Semptomlar ortaya ¢iktig za-
man genellikle hafif bir agr ve tutulan bolgede sislik
mevcuttur. Fizik muayenede orta derecede sislik ve
lokal hassasiyet vardir. Intraosséz lipom patolojik ki-
rik olusturmaz. Boyle bir vaka simdiye kadar literattir-
de bildirilmemistir (8).

Intranssoz lipom radyolojik olarak etrafi iyice gev-
relenmis radyolusent lezyonlar olarak gorilurler.
Sklerotik bir sinirin gorilmesi sik degildir. Siklikla kor-
teksin saglam fakat incelmesi ile birlikte ekspansil bir
gérunim mevcuttur. Kiclk lezyonlar merkezi olarak
yerlesim gésterirler. Daha biyik lezyonlar ise tim
kemigi kaplarlar (8, 11, 12).

Bu vakalarda ayirici tani genig tutulmalidir. Selim
ve malign tumarler. metabolik, infeksiyéz ve kollajen
hastaliklar gozoniune alinmahdir (8, 12). Fizik muaye-
ne ve radyolojik bulgular spesifik olmadigindan dola-
yl. teshis biopsi olmaksizin konulamaz. Alinan biopsi
orneklerinde makro-patolojik gorinti kemik gikintilar
ihtiva eden lobilli yag dokusu karakterindedir. Bazen
patolojik piyesin merkezinde nekrotik yag dokusu ve
ekseri vakalarda lezyon boyunca atrofik kemik trabe-
kulleri Bulunur (5, 6, B). Shajowic, histolojik bulgularin

patogonik olmamasindan ve lokalize osteoporoz ve-
ya diger lezyonlara komsulugundan dolayi intraosstz
lipomun tanisinin konulabilmesi igin genis biopsi 6r-
nekleri alinmasini tavsiye etmektedir (8). Bizim her iki
vakamizda da alinan biopsi érneklerinin fazla olmasi
histopatolojik taniy kolaylastirmuistir.

Intraossoz lipomun malign dejenerasyon veya
uzak metastaz tehlikesi olmadigindan dolay: tedavisi
konservatif olmalidir. Kemik grefti konarak veya koy-
madan yapilan kiiretaj tedavi secenekleri arasindadir
(2, 5, 6, 8, 9). Literatiirde nitks simdiye kadar gorl-
memistir.

Bizim kalkaneus'ta tespit ettigimiz birinci vaka-
mizda lezyon kiirete edildikten sonra crista iliaca'dan
alinan kemik grefti ile olusan bosluk dolduruimustur.
Fibula tist ucunda tespit ettigimiz ikinci vakada ise lo-
kal rezeksiyon uygulanmistir.
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