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Intraosso6z lipom
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Intraosséz lipom kemigin en nadir gériilen benign tiimérii olarak kabul edilen bir lezyondur. Siklikla uzun ke-
miklerde yerlesir. Olgumuz agn sikayetiyle basvuran 35 yasinda erkek hasta olup, sol fibula proksimal metafizo-
diafizer bélgede intraosséz lipom saptanmugtir.

Anahtar kelimeler: intraocsséz, lipom

Intraosseous lipoma

Intraosseous lipoma, which is cansidered to be the rarest of the primary benign bone tumaus, is mostly local-
ized in long tubular bones. Our case was a 35 years old male patient with the complaint of pain which was disturb-
ing him while bending forward with the knees extended. During the physical examination, a 2x2 cm mass has been
palpated at the lateral side of the left knee, the proximal end of fibula. It was locally tender. The lesion was found,
by the direct x-ray films, to be in the left fibular proximal metaphyseo-diaphyseal region. Being intramedullary it
had vague borderlines and by locally expanding, caused the lateral cortex get thinner. It appeared as an osteolytic
lesion having more radiolucent, patchy areas. CT scans have revealec expansion in the metaphyseodiaphyseal re-

gion, cortical thinness, medullary expansion in the left proximal fibula.

Because of the localisation, it has been decided to resect the proximal 1/3 of the fibula. Microscopic findings re-
veded that the lesion consisted of mature adipose tissue having thin trabecules of bone in between, with no atypical
cells and necrosis. Absence of necrosis, calcification or reactive systemic changes has led to evaluation of the lesion

as stage I. Since the lesion does rot show any tendenay toward malignant deqgeneration and metastases, its

treat-

ment should be conservative. However it has been suggested to perform curettage with or without using bone grafts.

No recurrance has yet been reported.
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Lipomlar yumusak dokunun en sik gérillen lez-
yonlanindan biri iken intraosséz yerlesimleri nadirdir.
Intraossdz lipom “Seliiler atipi géstermeyen matiir
lipositlerin kemik iginde asin miktarlarda goriilmesi”
olarak tammlanir (8). Kemigin en nadir gorillen be-
nign lezyonu olarak kabul edilmektedir (7,8).

Olgu sunumu: O.A., 35 vasinda, erkek has-
ta,muayene tarihi: 26.12.1989, prot. no. :723.
Sol bacak dis yandaki agn sikayetiyle basvuran hasta
yakinmasiniin 1,5 ay &énce basladiqini, diz ekstan-
siyonda iken ©ne egilme pozisyonunda ortaya
cikbdini ifade etmekte idi. Hastanin genel durumu
iviydi ve laboratuar bulgulan normal simirlardaydi.
Fizik muayenede sol diz lateralinde, fibula proksima-
linde, 2x2 cmlik ele gelen sert kitle mevcuttu. Lok-
al hassasiyet saptandi. Direkt grafide sol fibula prok-
simal metafizodiafizinde intramediiller verlesim
gbsteren, simirlan net olarak belirlenemeyen, lateral
korteksi belirgin sekilde incelten ve hafif ekspan-
siyon gdsteren, icerisinde yer yer daha radyolusend
alanlar secilen osteolitik bir lezyon izlendi. Lezyonda
santral kalsifikasyon veya ossifiye nidus, konturlarda
skleroz saptanmadi. (Resim 1).

Bilgisayarl tomografide sol fibula proksimalinde,
metafizodiafizer bélgede ekspansiyon, kortekste in-
celme, mediiller kanalda genisleme goriildii. Osséz
vapida belirgin destrilksiyon vyapan, septumlarla
aynlan fibréz yagh doku dansiteleri alindi. Lezyonun
lokalizasyonu nedeni ile sol fibula 1/3 proksimali re-

zeksivonuna karar wverildi. Sol diz lateralinden
yapilan insizyonla fibuler sinir eksplore edilip korun-
duktan sonra fibula 1/3 proksimali rezeke edildi.
Histopatolojik tetkik amacyla génderilen fibula 1/3
proksimaline ait spesmende cerrahi uca 3 cm mesa-
fede kemigin 2,5 cm'e kadar genisledigi 4 cm uzun-
lugunda bir segment izlendi. Spesmen agildiginda
mediiller kanalin tamamuyla parlak san renkli, jela-
tindz kivamh materyelle dolu oldugu gériildii.
Sisligin  bulundugu bélgede kemik korteksinin 0,1
cm'e kadar inceldigi dikkati ¢ekmekte idi. Lezyon
cevresindeki mediiller kanal bolgelerinde aymi
goriiniimde materyal izlendi (Resim 2).

Mikroskopik incelemede lezyonun matiir yag
dokusundan meydana geldigi ve arada ince kemik
trabekiilleri bulundugu goriildii. Selliler atipi, nek-
roz mevcut degildi. Damarlanma vyer ver
goriilmekle birlikte belirgin degildi (Resim 3).

Tartisma

intraosséz lipoma kemidin en nadir primer be-
nign tiimiiriidiir (2,4,8,9). Ik kez 1868'de Brault ta-
rafindan femoral saftta tammlanmstir. 1901'de fe-
mur diyafizinde, 1910'da ise fibulada yerlesen 2. ve
3. vakalar vayinlandi (4). Literatiirde genellikle tek
vaka vayinlan gorilmektedir. 1973'te Hart yiiz
yildan fazla bir siirede yayinlanmis 28 vakayi derle-
mis, Shajowitz 1981 yilina dek 4 intraossdz, 3 pa-
rosteal lipoma vakasi bildirmis ve bunlann kendi se-
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Sekil 1: Vakanin radyolojik gériiniimii.
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Sekil 3: X400 HE, Vakamin histolojik gériintimii.

risi icinde benign kemik tiimiirlerinin kemik
tiimérlerinin %0, 36'sin, tiim kemik tiimérlerinin %
0.16'sim  olusturduguna  dikkati  gekmistir  (8).
1988'de ise Milgram ABD'deki cesitli merkezlere ait
61 vakayi igeren bir seri yayinlamstir.

intraosséz lipomun etiyolojisi  bilinmemektedir.
Travma ile infarktin etiyolojide rolii oldugu séylen-
mistir (2). Hiperlipoproteinemi ile seyreden bir mul-
tipl intraosstz lipom vakasi yayinlanarak metabolik
etiyolojik faktorler ileri siriilmils isede, birgok otér
intraosséz lipomun kemik iligi yagh dokusunun
gercek benign tiimérii oldugunu kabul etmektedir
(2). Kadin ve erkeklerde esit oranda gériiliir. Bildiri-
len en gen¢ vaka 55 en yagh vaka 85 (4) vasinda
olup, goérilme sikh@ 4. dekatta en fazladir(10). En
stk goriildiigii yer uzun tubuler kemiklerdir. Bildiri-
len vakalann %20'si fibula, %15' femur, %13'ii tibia,
%15'i ise kalkaneusta yerlesim géstermektedir. Kos-
talar, koksiks, kafatasi, sakrum, vertebralar, cene
kemikleri, el ve ayak kemiklerinde yerlesen vakalar
da bildirilmistir. Tubuler kemiklerde lezyonlar genel-
likle metafizer verlesimlidir (7). Diafizer yerlesim na-
dirdir. Bizim olgumuz metafizodiafizer verlesim
gdstermektedir. Bir c¢ok vaka asemptomatiktir ve
rutin  radyolojik incelemelerde tesadiifen ortaya
ctkmustir. Bulgular agn, sislik vaya her ikisinin
goriilmesi seklinde olabilir (3,4,8). Bu lezyonlarda
patolojik kink bildirilmemistir(4). Radyolojik olarak
korteksi incelten, diizgiin kenarli, radyolusent, ek-
spansil lezyon gériiliir(4,10). Korteks incelmis, fakat
intakttir. Kiicilk lezyonlar eksantrik yerlesimli iken,
bliyiik olanlar mediiller kanah doldurabilir. Kemik
trabekiilleri lezyona lobiile g&riiniim verir. Kortikal
erozyon ve periostal reaksiyon gdrilldiigiinde ma-
lign bir progesten siiphelenilmelidir (4). Ayinci tam
genis kapsamh olup, kemigin benign ve malign
timérlerini, metabolik, infeksiyéz ve kollagen has-
talklan igermek-tedir (4). Tam fizik ve radyolojik
bulgulanin non-spesifik olmasi nedeniyle histopatolo-
jik olarak konulmahdir.

Spesmen vag dokusundan olusan lobule bir kit-
ledir ve kemik trabekiilleri icerir. Histolojik olarak da
matlir yag dokusu goriiliir. Lezyonda nekrotik yag
dokusu ve atrofik kemik trabekiilleri bulunabilir (4).
Milgram serisinde nekrotik vad dokusu, kalsifikas-
yon,reaktif iskemik kemik wve kistik yapilarnn
gorilmesine bagh olarak belilenen 3 stage
tamimlanmustir (5). Vakamiz nekroz, kalsifikasyon,
reaktif iskemik degisikliklerin olmamasi nedeniyle
stage 1 olarak degerlendirilmistir. Tani igin genis re-
zeksiyon materyallerine gerek vardir. Schajowitz
histopatolojik bulgulann patognomonik olmayst,
lokalize osteoporozda ve dider bazi lezyonlann
komsulugunda goriilebil-mesi nedeniyle genis re-
zeksiyon vapilmasinin gerekliligini  vurgulamistir(8).
Tedavi lezyonun malign dejenerasyonu ve meta-
stazimin  bildirilmemesi nedeniyle konservatif ol-
mahdir.  Kemik greftlemesi yaplarak veya
vapilmadan kiiretaj 6nerilmektedir. Rekiirrens bildi-
rilmemistir (3,4,8).
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